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(B. bedeutet Beilage.) 


A. 


Abort, epidemischer der Kühe 95. 

Abscesse, kalte 293, ihre Beziehung 
zur Tuberculose 537. 

Abschwächung der Milzbrandviru- 
lenz durch comprim. Sauerstoff 
194, 481, 613. 

Acetonurie 83, 

Actinomycose 123, 405, B. 165. 

d. Samenstrangs d. Pferde 751. 

Adenom der Harnblase 91, 

Aether bei eingeklemmten Brüchen 

157. 

Aethylthallin 184, 

Akroblast 75, 662. 

Albuminurie bei Neugeborenen 111. 
bei Brucheinklemmung 144, 
dyskrasische 603. 

Alk alescenz des Urins 54. 

Alkalien, ihr Einfluss auf die Galle 


48, 
Alkohol, Einfluss auf Magenver- 
dauung 563. 


Alkoholgährungspilze 9, 
Alkophyr 707. 
Amaurose durch Anämie 716. . 
Amblyopia saturnina 197. 
Ammoniak, Herzwirkung 508. 
Amputation, subperiostale 293. 
Amyloid, Degeneration bei Haus- 
thieren 82. 
Anaemie, Ursache von Amaurose 
716. 
perniciöse 119, 607. 
Anaesthesia retinae 364. 
Anaesthesie s. auch Narcose, 
Anastomosen d. Nierengefässe 633. 
Anatomie, Vorlesungen v. Pausch 
B. 70. 
Grundriss von Brass B. 9. 
ehirurgische, Lehrb, v. Schüller 
B. 122. 
-Anchylostomum duodenale 151, 
210, 570, 740. 


Aneurysmen 428, 541. 
d. aorta 16, aort. dissecans 364. 
d. earotis communis 89. 
Angina Ludowisi 541. 
Ankylose d. Hüftgelenks 470. 
des Knies, Gefässzerreissung bei d. 
Streekung 780. 
Anodonta, Bindegewebsbau 592. 
Anpassung, functionelle 357. 
Antiperistaltik d. Magens 49, 
Antipyrese 737, B. 67. 
Aphasie 824. 
Apomorphin 833. 
Architectur der Knochen 12. 
Arsen, Injection bei Struma 90. 
Vergiftung bei Pferden 617. 
Arterien, Haare in denselben 649. 
Zerreissung bei Ankylosendehnung 
780. 
Arterioselerose b. Rückenmarks- 
sclerose 186. 
Arthreetomie am Knie 424, 782, 
Arthrosporen 625. 
Arzneiverordnungslehre 
Böhm B. 60. 
Aspidosapin 212. 
Aspidospermin 211. 
Asthenopie 230, Neurasthenische 
364. 
Asthma bronchiale 772, 774, B. 67. 
laryngeale 546. 
Asthmakrystalle 772, 774. 
Atelectase d. Lungen 254. 
Athmung, Einfluss der Bäder auf 
dieselben 509. 
Athmungscentrum 316. 
Atresia ani 542. 


von 


Atrophie, halbs.d. Zunge bei tabes86. 


Augengeschwülste, ihr Pigment 
733 


Augengrund bei Kaninchen 576. 

Augenheilkunde, Handbuch von 
Schweigger B. 141. 

Augenkrankheiten, Beziehg. zu 
Allgemeinleiden 746, 


1 


. 185697 


Augenleiden bei Gicht 126, 
b. multipler Sclerose 61, 407. 
Augenschwindel 61. 


B. 

Bacillen v. Finkler-Prior siehe 
Cholera resp. Finkler. 

des Rotzes 513 siehe auch Rotz, 
der Pseudotubereulose 133, 719, 
der Syphilis 543, B. 69. 
des tetanus 376. 
der Verruga peruana 513. 


pyogenes foetidus 35, 68, s..a. Miero- | 


organ. u. d. spec. Arten. 
Bacteriaemie 31. 
Bäder, warme, Einfluss auf Ath- 
mung 509. ) 
Bakterien der Frauenmilch 231. 
des Säuglingsdarmes 515, 547. 
der Fäulniss 580. 
der Harnfäule (bacterium ureae) 609. 
Forschungsmethoden, Lehrbücher u. 
Atlanten von de Bary B. 42, 
Hueppe B. 49, Cornil u. Ba- 
besB 101, Woodheadu. Hare 
.B. 180, Bordoni Uffreduzzi 
. B. 180, Firket B. 102. 
s. auch Microorganismen u, die spec. ' 
Arten. 
Bandwürmer 211, 734. 
Bauchspeculum 158 
Beckenmaasse 39. 
Befruchtung 456, 760. 
Bermannsche Drüsen 413. 
Beschälkrankheit 618. 
Bewegungen, Physiologie derselb. 
Lehrb. v. Duchenne, Bd. 190. 
Bindegewebsbildung im Throm- 
bus 419, 466. 
Blase siehe Harnblase. 
Blennorrhoea neonatonum 262. 
Blindheit, Lehrb. v. Fuchs B. 33. 
Blinder Fleck 768. 
Blitzwirkung 225. 
Blut, bei Leukämie 669. 
septisch infieirtes, Analyse 501. 
-Bildung 1. 
Gerinnung 80, 97, 173, 202, 276. 
-Injecetion, subeutane 536. 
-Körperchen, rothe, Zahl 558. 
Vermehrung 1. 
Zerfall im Fieber 683. 
-Körperchen, weisse 391, in Epi- 
thelien 725, Beziehung zur Ge- 
rinnung: u. Plättchen s. diese, 
-Plättchen 97, 173, 202, 276. 
-Plasma, Einfluss auf Mikroorganis- 
men 417, 
-Zucker 244, 


Sachregister. 


Bluterfamilie 641. 

Botriocephalus latus 211. 

Brisement force, Eiterung danach 
510. 

Bronchialcroup b. Rindern 32, 


Bronchopneumonieb. Rindern 650, 
Brustdrüsentuberculose 504. 
Bubo, seine Virulenz 607. 


c. 


Cachexia 
Struma. 

Cadaverin 736. 

Callus periostalis 363. 

Cancroid in Lungencaverne 307. 

Caput obstipum 470. 

Carbolsäure, Desinfestionskraft 585. 
„Vergiftung eines Pferdes 649. 


Carbonatsteine 117. 
Carcinom, Casuistik 541. 
Aetiologie 709. 
Erblichkeit 728. 
mammae, Verhalten d. Erysipels 
124, 132. 
hepatis 468. 
pylori, Fehlen der 
149, 604. 
s. auch Gastrotomie. 
Carotis communis, 
Aneurysmen 89. 
interna, tödtl. Blutung 675. 
Casein d. Kuhmilch 596. 


Castration, kryptorchischer Hengste 
196. 
Cataract b. nephritis 296. 
erbliche 681. 
Catarrhus malignus 162, 616. 
Caverne, Cancroid in derselben 307. 
Schallhöhenwechsel 150. 
Cavum vaginale, freie Körperchen 
desselben 814. « 
Celluloseverdauung 209. 
Centralfäden 153. 


Centralnervensystem, Färbungs- 
methoden 236, 280, 313. 

Cheyne-Stokes Athmungsphänomen 
419. 

Chinanisol 184. 

Chinin.508. 

Chirurgie, Grundriss v. Kolaczek 
B.'57. 

Lehrbuch von Albert B. 

Löbker B. 158. 

Chloride, Bestimmung im Harn 246, 
764. 

Chloroformluftgemenge z. Nar- 
cose 421. 


strumipriva 122, s. a. 


Salzsäure 84, 


Unterbdg. b. 


157, 
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»Cholera, Bacillen derselben 27, 337, 
B. 20, 79, 114, 150. 
Emmerich’sche B. 1. 
Dauerform 619. 
Verschlucken derselben B. 2. 
-Conferenz II. B. 77, 142. 
Infeetion, künstliche B. 143 ff. 
Impfung siehe Ferran. 
In Spanien B. 114. 
‚Cholestestom b. nephritis tuber- 
culosa 420. 
-Cholin 736. 
Chorda d. Säuger 555. 
Chorea halbs. 19, hereditäre 185. 
Chromwasser b, Syphilis maligna 
433. 
Chromsäurevergiftung 644. 
Chylothorax 573. 
Chylurie 673, 
Cireulation, 
salicyl. 147. 
-Clavicula, Luxation 59, 259. 
Cocain 23, 226, 229, 406 B. 3. 
Coelomepithel 807. 
Coffein 508. 
Collidin 736. 
Coma, dyspepticum s. dyserasicum 
250: DL.y 
-Congress f. innere Med. B. 65. 
Conjunctiva, Histologie 558. 
Contactinfection 585. 
Contracturen, hysterische 779. 
.Convallamarin 48. 
Corpus callosum, Hämorrhagie in 
dasselbe 88. 
Cowper’sche Drüsen 411. 
‘Cysten am Halse 640, am Hoden u. 
Nebenhoden 769. 
-Cystinsteine 117. 


Einfluss des natr. 


| 


D. 


Darm-Bacterien d. Säuglings 515, 
547. 
-Geschwülste 732. 
-resection 372, 474. 
-sarcom 255. 
-verdauung der Pferde 44, 139. 
-schwindel 570. 
Decubitus 284. 
‚Degeneration, secundäre 86, 267. 
hyaline 178. 
amyloide 82. 
Dehnung des n. facialis 474, ischia- 
dieus 511. 
Dermoideyste im Hoden 505, im 
Mundboden 21. 
im peritoneum 466. 
Descensus testiculi 556. 
‚Desinfeetionsmittel 73, 585. 


| 


II 


Diabetes insipidus 83, 


mellitus b. Ohrenleiden 300. 


ı Diapedese B. 17. 


Diaphysenfractur, epiphysäre 188. 

Diastase 528. 

Diazoreaction 53. 

Digitalis 507. 

Diphtherie 330, 650. 

Dimethylacetal zur Narcose 781. 

Discomyces 753. 

Distomum haematobium 114, 

Doliarina 151 s. a Anchylostomum, 

Drüsen, Cowper’sche 411. 
Bermann’sche 413. 

Dünndarm, Fettresorption 462. 


E. 
Echinococcen B. 157, b. Hunde 163. 
Ectropium 160. 
Einklemmung, innere 732. 
Eisenbahnverletzung 369. 
Eisenchloridreaetion im Urin 50. 
Eiter, Microorganismen 33, 68, 93, 
161, 165, 231, 714. 
Eiterung durch chemische Reize 563. 
nach brisement force 510. 
Eiweissresorption im Magen 460. 
Elastin, Verhalten gegen Pepsin 595. 
Eleetricität, Anwendung in der 
Geburtshilfe 834. 
Eleectromagnet in der Augenheil- 
kunde B. 121. 
Elephantiasis serotid40,rotzige 182. 
Ellbogenverletzung bei Kindern 
674. 


'Embolie bei Unterleibstumoren 576. 


venöse 529. 

Emphysem; der Haut 469, der orbita 
260. 

Empyem pulsirendes 115. 

Enteritis favosa 30, 

nach Sublimatvergiftung 362. _ 
Entfettungscuren B. 65. 
Enucleatio bulbi 158. 

Epilepsie 18, nach Schussverletzung 
124, hemiplegische 154. 

Epithel, Regeneration 630, am Zahn 
393. 

Leucocythen in denselben 725. 
Erythropsie 477. 
Eutertuberculose 129, 
Exostosen 540. 

Exstirpatio bulbi 158, d. Schulter- 
blatts 427. 


F. 


Fäulniss s. Ptomaine. 


' Fäulnissbaeterien 580. 


1* 


Farbenblindheit 542, 767. 

Farbensinn-Störung bei 
297, Prüfung 767. 

Favus 230, 262, universalis 30, 


Fettbildung b. Phosphorvergiftung 


637. 

Fettleibigkeit B. 65. 
Fettresorption im Dünndarm 462. 
'Fibrinferment 669. 
Fiebertheorie 683. 
.Fingercontractur n. Dupuytren 

675 
Finnennachweis 182. 
Fischkrankheiten 64. 
Fleischbeschau 439. 
Fleischpepton 244. 
Flimmerscotom 60. 
Foramen Magendi 311. 
Formamidquecksilber 836. 
Frauenmilch, Bacterien-Untersuchg. 
231. 
Freie Körper d. tunica vaginalis 20. 
Furunkel, Microorganismen, siehe 
Eitermieroorg. 
Fussoperation, osteoplastische 293 
Fussphänomen 154. 


&. 


Gährungspilze d. Alkohol 9. 

Galactocele 540. 

Galle, Einfluss d. Alkalien auf ihre 
Zusammensetz. 48. 

Resorption im Darm 245. 

Gallensäuren, Verhaltenzu Eiweiss. 
körpern 634. 

Gallengänge, congenitale Obliterat, 
182. 


Gallenblasenchirurgie 90, 472, 
674. 

Gallensteine 568. 

' Ganglion 572. 

Gangraena symmetrica 59. 

Gascysten d. Scheide 602. 

Gastrectasie, Vorkommen freier 
Salzs. dabei 84, 149, 604. 

Gastropodenauge 412. 

Gastrotomie 189, 474, 541, 571, 
674. 

Gastroxynsis nervosa 16. 

Gaumenplastik 425. 

Gefässe, blutleere im Batrachier- 
schwanz 723. 

Gefässverletzungen, Behandlung 
428. 

Geflügeltyphoid 583. 

Gehörvermögen, Schuluntersuchg. 
434. 

Gelenkleiden, 


hereditär syphilit, 
191. 


neuritis 
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Gelenkentzündung, rheumatische, 
Kettencoceus dabei 181. 

Gelenkrheumatismus, acuter 712, 
B. 69. 

Gelenkstellungen, entzündliche 
782. 

Genu valgum 13, Osteotomie dabei 
-123, 224. 

Geruchsempfindung, electr. 11. 

Geschmackspapillen d. Hufthiere 
79 


Geschmacksorgan, Entwickel. b. 
Kaninchen 137. 
Gesichtsspalte, schräge21, 22, 141. 
Gesichtsfeldeinengung 400. 
Geschlecht, bestimmende Ursachen: 
415, 525, 722. 
Geschlechtskrankheiten, Lehr- 
bücher v. Lesser B. 180. 
Geschosswirkung 190, 830. 
Gicht, Beziehung zu Augenleiden 126. 
Glaucom 261, B. 25. 
Glomerulonephritis 249, 655 ff. 
Glycogengehalt embryonaler Or- 
gane 75. 
eines Tumors 319. 
der Leber 636. 
Gonococcus 436, 438. 


Gonorrhoe, Hautausschläge dabei 
837. | 

Gotthardanaemie s. anchylosto- 
mum. 


Gypspanzer bei Scoliose 511. 


H. 


Haare, periodische Veränderung b.. 


einem Epileptiker 15. 
in Arterien 649. | 
Haematoxylin 207, 236, 314. 
Haematozoen d. Kaltblüter 279. 
Haemoglobingehalt d. Blutes 558, 
' Veränderungen im Fieber 683 ff.. 
Haemoglobinurie546, paroxysmale 
214, 703. 
Haemorrhagie ins corpus callosum 
88 


Halscysten, Entwickelung 640. 
Hammerstellung d. Zehe 155. 
Handgelenksresetion 57. 

Harn, Alcalescenz 54, Bestimmung 
der Cloride 246, 764, des Stick- 
stoffs 497, 764, der Phosphorsäure 
242, 764, Vorkommen von Pepsin 
u. Trypsin 597, ammoniakalische 
Gährung 609, Vergiftung von 
Thieren durch menschl. H. 617,. 
817. 

Harnblase, Aal 91, Geschwülste 
B. 9, 96, 
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ruptur 191. Mastdarmfistel 473, 
Scheidenfistel 257, Schriften v. 
Thompson B. 9, 25, 42, 95. 

Harnfäule, Behandlung mit Naph- 
thalin 148. 

Harnröhrenschnitt B. 9, strietur 
541. 

Harnruhr s. Diabetes, 

Harnsäurebestimmung 812. 

Harnsteinelld, nach Blasenresection 
259. 

Harnstoffausscheidung 208, 499. 

Hasenscharte 21, 22, 141, 443. 

a Enke durch Rundwürmer 
14. 

Hautgefässe, Ectasie b. Lungen- 
krankheiten 509. 

Hautatrophie der vulva 577. 

Hautkrankheiten, Lehrbuch von 
Lesser B. 180. 

Hefepilze 9. 

Hemeralopie 573. 

Hemialbumose 725. 

Hemianopsie 187, 364, 400. 

Hemicephalus, Fehler der Neben- 
nieren 181, 321. 

Hemicranie 18. 

Hemiplegie, hysterische 120, perio- 
dische d. h. Würmer 121, Sensi- 
bilitätsstörungen dabei 290. 

Hemisystolie 114, 

Hermaphroditismus 815. 

Hernien, Albuminurie nach Ein- 
klemmung 144. 

Aetherbehandlung 157. 

Hernia uteri b. Hund 650. 

Herpes tonsurans 262, 263. 

Herz, Contractionsanomalie 286, The- 


rapeutisches 507, Lageverhältniss 


632, accidentelle diastol. Ge- 
räusche 642, Verdoppelung des 
 Schlages 114, Messung der In- 
tensität der Töne 533. 
Hirndruck 216. 
Hirn, Localisation 
Rindenfunction 88. 
Hodennecrose 56, Hodencysten 769. 
Hornhauttuberculose 749. 
Hüftgelenk, Ankylose 470, Lux- 
ation 713. 
Hunde, Statistisches 440. 
Hundswuth s. Lyssa. 
Hyalin 178. 
Hydädrocele, multilocularis 474, 
Hydroxylamin 506. 
Hygromacysticum 504. 
Hypnogene Zone 288. 
Hysterogene Zone 288. 


86, 326, 
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Ieterus, epidemischer 183. 

Jejunumdivertikel 505. 

Jequirity 159. 

Ileus, Behandlung durch Magen- 
ausspülung 82. 

Improvisation im Kriege B. 10, 

Indigschwefelsaures Natron 708. 

Injeetionen, parenchymatöse bei 
Pneumonie 739. 

Inoculationstuberculose 65. 

Inseetenlarve im menschl. Körper 
599. 

Insectenstich als Ursache von 
Polyurie 643. i 

Inseetenmuskeln, Bau 665. 

Inspirationsmuskelklonus 186. 

Intercostalneuralgie b. tabes 
368. 

Invagination 732. 

Jod bei Struma 643. 

Jodoform b. kalten Abscessen 293, 
Wundbehandlung 541. 

Iris, histol. 496, eysten 542, tuber- 
culose 750. 

Ischias, Behandl. 19. 


-K, 


Käsespirillen 337, B. 149. 
Kältemittel 303. 
Kalbefieber 162. 
Kalisalze als Ursache d. Uraemie 
464. 
Kalkresorption 282. 
Kapselcoccen s. Pneumoniecoccen. 
Karminlösung neue 207. 
Karyokinese s. Kerntheilung. . 
Kehlkopf, Innervation 107, Exstir- 
pation 156, 259, Stenosen 122, 
330, Operation 371, Syphilis 286. 
Buch von Schäffer B. 191. 
Kernentfärbung 627. 
Kerntheilung 112, 311, 523, in der 
Haut 565. 
Kieferspalte s. Gesichtsspalte. 
Kinderlähmung, spinale 225. 
Klauenseuche 301. 
Klumpfussbehandlung 372. 
Knie, Arthreetomie 424, 782. 
Kniegelenksankylose 357. 
Kniephaenomen 154. 
Knochenarchitectur 12. 
Knochen-Neubildung vom Mark 
145, interstitielle 240, -Erkran- 
kung, Wegner’sche 598, -Salze 
634, -Macerationsmethode 314. 
Knorpelbau 725. 


a 


-Kreuzbeingeschwülste, ange- | 
‚ Magen, Antiperistaltik 49, Bewe- 


. Kryptorchismus 55, 196. 
Kurzsichtigkeit 645. 


Leukoscop 542, 767. 


'Lungen-atelectase 254, -infaret b. 
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Kochsalz, Einfluss auf den Magen- 
saft 637. 
Kohlenhydrate der Leber 636. 
Kohlenwasserstoffe d. Luft 39. 
Kommabacillen s. Cholera. | 
Kopfeatarrh, brandiger 162, 616. 
Krankenpflege, Abhdl. v. Degen 
B. 18. | 
Kraurosis vulvae 577. 


borene 468. 
Kropf s. Struma. 


Kumys 500. 


L. | 


Labferment 596. 

Lähmungen d. plexus brachialis 777. | 

Lampenglocken, Beleuchtungs- | 
werth B. 59. ; 

Laparo -elytrotomie 334. 

Leber, Gehalt an Kohlenhydraten 
637, -Venen 420, -Abscess 541, 
-krebs, primärer 468. 

Leichenwachs 255. 

Lepra, Uebertrag. auf Kaninchen 
160. 


Leukaemie, secund. Bild. 181, Blut 
669, Gehörstörungen 678. 

Leukodermia syphilitica 264. 

Leukocyten s. Blutkörperchen weisse, 


Lichtstaub 331. 
Lichtsinnsprüfung 573. 
Linse, Bau 591. 
Lippenspalte s. Gesichtsspalte. 
Litholapaxie 427. 

Lochien, ihr Peptongehalt 783. 


Trieuspidalstenose 16, caverne, 
Oancroid in derselben 307, -probe 
333, -seuche 786, Prophylaxe 441, 
gangrän 742, 

Lungentuberculose fibröse 776, 
Exstirpation 144, Localbehand- 
lung 742, Ueberernährung En 
SR; Tubereulose, 

Lupus 432, 433. 

Luxatio elaviculae 59, 259, femoris 
congen. 226, 713; genu et femor. 
cong. 427, pedis 59. pollieis 91, 
testis 123. 


.Lymphangiome 123, 473. 
Lymphbildung 593. 
. Lymphdrüsen, Neubildg. 639. 


Lymphgefässerkrankung bei 
Pferden 618. | 


Lymphocyten 391. 

Lyssa, Casuistik 302, Statistik 754, 

 b, Pferden 442, Incubation 617, 
Schutzimpfung B. 173. 


M. 
Macula lutea 768. 


gungen B. 69, Erweiterung bei 
Kindern 85, Fehlen d. Salzsäure 
84, 149, 604; Ausspülung bei 
ileus 82; carcinom s. dieses; 
Anwendg. d. Salzsäure therap. 
184, Saft 215, 637, b. Schweine 
666; Resection s. Gastrotomie; 
Resorption v. Zucker u. Eiweiss 
460; Verdauung, Einfluss von 
Alcohol u. Salicyls. 563, b. Thieren 
587; IV. der Wiederkäuer 318; 
Schusswunde 188; Pleurafistel 
511. 

Makromelie 124. 

Malaria-Infectiosität 339, 787. 
Kachexie b. Traumatismus 477. 


ı Maltin 528. 


Maltose 394. 
Mandelerkrankung 230. 
Masernepidemie in Paris 85. 
Maulseuche 301. 
M&niere’sche Krankheit B. 71. 


| Menstruation, Verhalten d. Ovarien 


334. 
Mesoblast 662. 
Metastasen b. Ovarialtumoren 396. 
Methylchlorür b. ischias 19. 


ı Methylenblau 280, 313. 


Metritis septica b. Rind 647. 

Microorganismen d. Pneumonie, 
Cholera, Tuberculose etc. s. diese, 
der normalen Haut 193, d. mala- 
ria339, 787, der mycosis fungoides 
378, d. bösartigen Kopfeatarrhs 
162, 616, d. Rhinoscleroms 408, 
ureae 609; der Staupe 62, ihr 
Einfluss auf Chlorophylibildung 
138,. auf Blutplasma 417, auf 
Riesenzellbildung 465, 716; Ent- 
färbg. durch Salzlösungen 627, im 
Blut, Färbungsmethode 757. im 
lebenden Gewebe 837. 

Microscop, technische Lehrbücher 
u. Beitrg. Heller 314, Bonnet 
B.41093. 

Milben im Ohr 410, 

Milch, tuberculöse 129. 

Milchsäure, therapeutisch 425. 

Milzbrand 31, 265, 300, Aetiologie 
479, 481, 679, Abschwächung u. 
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Schutzimpfune 194, 481, 613, Im- | 
munitätsdauer 338, Einfluss der 


Bacillen aut Eiweiss 43. 
Milzexstirpation 125, 321, 600. 
Missbildungen 466, 467, 566, 672. 
Mittelfuss, Luxation 59. 
Mittelohr, Anat. u. Phys. b. Pferd 

108. 

Morbus Addisoni 567; M. Brightii 

247 s. auch nephritis. 
Muscarin 736. 


‚ Muskel, Nerven 458, 460, 634; der 


Insecten 665; Geschwulst 319, 
progressive Atrophie 329; ischä- 
mische Contractur 108; hyaline 
Degeneration der glatten 178, 

M. stapedius, Tenotomie 128. 

Muttermilch 667. _ 

Mycosis fungoides 378. 

Mydalein 737. 

Myelom 601. 

Myomotomie 373. 

Myopie 294. 

Myose, Einfluss der Nervenbahnen 
778. 


Nr 


Nabelbruch b. Pferd 64. 

Nachbilder 831. 

Nahrungsausnutzung im Darm 
528. 

Naphthalin bei Harnfäule 148, b. 
Typhus 324. 

NarcosedurchChloroformluftgemenge 


421, d. Dimethylacetalchloroform 


781. 

Nasenschleimhaut, Schwellgewebe 
74. 

Natriumnitrit 505. 

Nebennieren 362, b. Hemicephalen 
181, 321. 

Nephritis 247, durch Quecksilber 
u. bei lues B. 70. 

’ b. Scharlach 655, s. a. Nieren. 

Nerven d. Kehlkopfs 107; Endkörper 

138, 557, 724; Faserbau 664; 
Dehnung 474, 511. 

N. facialis 474, N. ischiadieus 511. 

Netzhaut, s. retina. 

Neuralgien bei tabes 368. 

Neuridin 735. 

Neurin 735. 

euritis optica, Farbensinnstörung 

297, b. multipler Sclerose 407. 

Neurogliom 397. 

Nicotinvergiftung 831. 

Nieren, Kreislauf 240; Insufficienz 
533; primäre ÜOongestion 642; 


Ohrenkrankheiten bei 
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Wunde 255; . Erkrankung b, 
heredit. Syphilis 285, Exstirpation 
125, 743; Missbildung 503. 


Nitroglycerin 505. 


®. 


8) b literation, comprimirter Gallen- 
gänge 182. 
Obstipation, habituelle 569. 


Oculomotoriuslähmung, perio- 
dische 19. 

Oedema malignum 31, 477. 

Oesophagus, Auscultation 185, 


Krankheiten 606, carcinom 674, 
Ogston’sche Operation 14, 224. 
diabetes 

mellitus 300, Syphilis congen. 

434, Tuberculose 678,679, Leu- 

kaemie 678; Lehrbuch d. Chirurg. 

von Schwarze B. 141, Lehrbuch 

v. Kirchner B. 165, v. Hart- 

mann B, 192. 
Ohrenschwindel 299. 
Olfactoriusreizung,electrische 11. 
Operationen, des Alterthums 56, 

plastisch 89; Lehrbuch von 

Löbker B. 159. 
Opiumvergiftung, Nephritis dabei 

298: 

Orbitalemphysem 260. 
Orteil ä& marteau 155. 
Osteomyelitis 165, 426, =. 

Eitermicroorganismen, 
Otopiesis 297. 

OÖvarien b. d. Menstruation 335, 

secund. Tumoren 567. 
Ovariotomie 373. 

Öxalatsteine 117. 


auch 


P. 


Panaritium, Mieroorganismen 165, 
8. 2. Eitermieroorganismen. 
Pancreassaft d. Pferdes 560. 
Panophthalmitis 158. 
Paraffinkrätze 710. 
Patellarsehnenreflex 154. 
Pemphigus 264, conjunetivae 475. 
Pepsingehalt d. Magensaftes 215, 
Vorkommen im Harn 597. 
Peptonurie 153, puerperale 782. 
Pepton von Kochs und Kemme- 
rich 244. 
Periorchitis 123. / 
Perispermatitis 123. 
Perlsucht 195, 198. 
Pferdesyphilis 618. 
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Pflanzenwachsthum unter Ein- 
fluss der Microorganismen 138. 
Pharyngotomia subhyoidea 258. 
Phlegmone (Passet) B. 129, Mi- 
croorganismen s. Eitermicroorga- 
nismen. 


'Phloroglucin 241. 


Phosphatsteine 117. 

Phosphorgehalt d, Urins 242. 

Phosphorvergiftung, Fettbildung 
dabei 637, Pseudomenstruation 
728. 

Physiologie, Grundzüge v. Than- 
hoffer B. 9. 

Physostigmin 422. 

Pigmentzellen, mobile 79. 

Pigment d. Augentumoren 733. 

Pilzthiere 408. 

Placentarkreislauf b. Zwillingen 
206. 

Plasmodium malariae 791, B.189. 

Plastik 89, 294, 425. 

Pleuritis tuberculosa traumatica 570, 
seröse Behandlung 776. 

Plexus brachialis, Function u. Läh- 
mungen 777. 

Pneumonie, epidemische 389, nach 
Vagusdurchschneidung 483, Be- 
handlung dureh Injectionen 739, 
Micrococcen 35, 91, 389, 483, 757, 
Färbung der Kapsel 757. 

Pneumonomycose b. Pferd 682. 

Polyurie, traumatische 187, nach 
Insectenstich 643. 

Porencephalie 15, 733. 

Präparirübungen, Anleitung von 
Pansch B. 71. 

Projectile 190, 830. 

Pronation 58, 590. 

Propepton 725. 

Processus mastoideus, Trepanation 
335. 

Pseudomenstruation 728. 

Pseudotuberculose 133, 719. 

Psoriasis uterina 256. 

Psorospermien 192. 

Psychiatrie, Lehrb. v. Meynert 
B. 60. 

Ptomaine 735. 

Puerperalfieber 431. 

Pyelonephritis calculosa 125. 

Pylorusresect,, Darmgangrän da- 
bei 474, s. a. Gastrotomie. 

Pyopneumothorax subphrenicus 
469. 
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 Quebrachin 212. 


Quebracho 212. 


Sachregister, 


nn es > FR a He 


R. 


Rachenpolyp, behaarter 81. 

Rachitis 13. 

Radius, Rotation 58, 590. 

Randkeim 75, 662. : $ 

Rauschbrand 194, 477, 647, 

Recepttaschenbuchv. Liebreich 
u. Langgaard B. 50. 

Recurrensspirillen, Färbungsme- 
thode 755. 

Reiskörper 745. 

Resectiond. Handgelenks 57, Darm 
372, 474, femur 226, n. optieus 
428, pylorus 474 (s. a. Gastro- 
tomie), scapula 541. 

Resorption von Zucker u. Eiweiss 
im Magen 460, von Fett im Darm 
462. 

Respirationscapacität des Blutes 
318, Geräusche 322. 

Retina, Venenpuls 62, Physiologie 
280, 768, Gefässthrombose bei 
Erysipel 331, Bau bei triton 
592. 

Rhinologie, Lehrb. v. Schäffer 
B. 191. 

Rhinoplastik 294. 

Rhinosclerom 408. 

Richtungsfiguren im Säugethierei 
523. 

Riechlappen, Zerstörung 114. 

Kiesenzellen 112, 465, 716. 

Rinderpestähnliche Erkrankung 
162. 

Rotz, bacillus 513, elephantiastischer 
182, Uebertragung auf Menschen 
302, Statistik 785. 

Rothlauf der Schweine 614. 

Rückenmark, halbs. Stichverletzung 
59, Entwickelung 136, Degene- 
ration 86, 267, Veränderungen 
nach Intoxication 321, selerose 
61, 186, 407, 672, Krankheiten 
von Byrom Bramwell B. 102. 

Rundwürmer als Ursache von Haut- 
ausschlag 14. 


S. 
Sacralgeschwülste, angeborene 
223. | 
Säugethierlippe 492. 
Salzsäure, diagnost. u. therap. Be- 
deutung bei Magenkrankh. s. Ma- 
gen, Erbrechen bei tabes 605. 
Salicylsaures Natron, Einfluss auf 
die Circulation 147, auf Magen- 
verdauung 563. 
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Samenfäden, Spiralsaum 414. 

Samenkörper, Entwickelung 524. 
763, 808, 809. 

Samenstrang, Torsion 55, Fistel 
bei Pferden 751. 

Samenblasensarcom 601. 


Sanitätsconferenz, internat. zu 
Rom B. 88. 

Saprin 7386. 

Sarcine 265, 611. 

Sarcomd. Darms 255, d. Samenblase 
601, Casuistik 541, b. d. Kuh 306. 

Sauerstoff, Einfluss auf Oxydation 
7, Bedürfniss d. Organismus 358, 
comprimirter zur Abschwächung 
virulenter Culturen 194, 481, 613. 

Schädelblasis, Diagonalfractur 406, 
complieirte Fraetur 781. 

Schädeldifformität 466. 

Schallhöhenwechsel 150. 


Scharlach, pathol. Anat. 651. 
Scheide, Gascysten derselben 602, 
Schilddrüse, Exstirpation b. Thie- 
ren 20, 315, s. a. struma. 
Schlangenbiss 650. 
Schleimpilze 408. 
Schluckgeräusche 185. 


Schulterblatt, 
Resection 541. 
Schuluntersuchung des 
organes 434. 
Schusswunde des Magens 188. 
Schutzimpfung gegen Lyssa s. 
diese. 
Schwammtransplantation 78. 


Schwanzgefässe d. Batrachier 723. 
Schwefelsäure gegen Ohrenleiden 
580. 

Schwellgewebe der Nase 74. 

Schwere, Einfluss auf d. Froschei 705. 

Schwingungen nach Schultze 
333. 

Selerose, multiple des Rückenmarks 
186, 672; d. Hirns 673; Augen- 
störg. dabei 61, 407. 

Scoliose 511, 780 B. 185. 

Seetio alta 257, 745, 831. 

Sehnensecheidentuberculose 715, 
745. 

Sehnervenresection 428. 

Sensibilitätsstörung b. 
plegie 290. 

Septicämie 580. 

Shok B. 19. 

Sinnesorgane, Anlage solcher am 
Hirnnerven 355. 

Sinusthrombose 335. 

Situs viscerum b. Hund 557. 

Soorpilz 613. 

Speicheldrüsenfunction 418. 


Hemi- 


Exstirpation 427, | 
Gehör- 


IX 


Spermatokele 769. 
Spermatozoen, Entwickelung 763. 


808, 809. 
Sphygmographie 597 
Spindelkörper im Froscheidotter 
311. 


Spiralfäden 158, 772, 774. 
Spiralsaum d. Samenfäden 414, 809, 


Splenotomie s. Milzexstirpation. 

Spondylitis 511. 

Sporen, Lebenseigenschaften 374, 
der Cholera 619. 

Spülwasser als Infeetionsquelle 72. 

Stapedius 128. 

Staphylococcen s. Eitermicroorga- 
nismen, 

Starrblindheit 831. 

Staupe, Infectiosität 62. 

Steinbildung in der Blase 259. 

Steinschnitt, hoher 257, 745, 831. 


Stenose d, tricuspidalis 16, 287. 
Stichverletzung des Rückenmarks 


9, 

Stickstoffgehalt d. Harms 497, 
764. 

Stoffwechsel isolirter Organe 810. 

Strabismus 430. 

Streptococcen s. Eitermicroorga- 
nismen. 

Strophanthin 815. 

ı Struma, Histologie 398; Gefässver- 
sorgung 146; eystica 122, 146, 
157; intrathoraeica retrotrache- 
alis 58; Arseninjectionen 90, 
Jodbehandlung 643; operative 
Behandlung 370, 644; Tracheal- 
stenosen 122; Cachexie 122; 
Exstirpation b. Thieren 20, 315. _ 

Stützapparat b. Kinderlähmung 


| 225. 
Stutenmilch 500. 
Sublimat, Wundbehandlung 369, 
404; enteritis toxica 362; Des- 


infection 586, 73. 

Supination 590. 

Syphilis Casuistik 433, Uebertra- 
gung durch Tubenkatheter 578; 
maligna 433; Knochenerkrankung 
b. hereditärer598; Ohrerkrankung 
b. hereditärer 434; Bacillen 543, 
B. 69; d, Pferde 618. 


T. 


Tabes, 186 halbs, Zungenatrophie 86, 
Erbrechen freier Salzsäure 605; 
Neuralgie d. trigeminus u. d. inter- 
costales 368. 
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Taenia solium 734, 

Tastballen 278. 

Temperatur d. Körpers b. Zucker- 
stich 317. 

Tenotomie d. m. stapedius 128. 

Terpin 325, 824. 

Tetanus, Baeillen 376; durch Er- 
frierungen 713; Heilung durch 
Nervendehnung 511. 

Thallin 184, 914. 

Thierchemie, Jahresb. von Maly 
B. 180. 

Thierheilkunde, Geschichte von 
Eichbaum B. 130. 


Thoracocentese, seröse Expecto- 
ration 468. 


Thrombose 97, 379, Organisation 


419, 466, d. Retinalgefässe 331. 
Tibia, Trepanation 572. 
Tobsucht dureh Milben im Ohr 410. 


Todtenstarre, Einfluss des Nerven- 
systems 7. 

Tollwuth s. Lyssa. 

Torsion d. Samenstranges 55. 

Trachea s. Kehlkopf. 

Tracheotomie 258, 330. 

Trachom 159, 332. 

Trajectoriensysteme 12. 


Transformationsgesetze der 
Knochen 12. 

Transplantation v. Schwamm 782, 

Trepanation 588. 

Trichinose 607. 

Trichterbrust 505. 


‘Triecuspidalstenose 16, 287. 
Trypsin im Harn 597. 
Tuberkelbacillen klinisches 152; 
im Blut 380; bei Miliartuberculose 
30; im verkalkten Gewebe 162; 
s. &. Tuberculose. 
Tubereulose, congenitale 198, der 
Kinderlungen 81, d. Nieren- u. Uro- 
seenitalapparates 320, 605, der 
Brustdrüse 504, bei kalten Ab- 
scessen 537, der Sehnenscheiden 
715, 745, der Hornhaut 749, der 
iris 750, der Lungen s. Lungen- 
tuberculose, der Ohren 678, 679, 
Inoeulation beim Menschen 65, 
Infection durch die Genitalien 605, 
Contagiosität bei Kindern 537, 
operative Behandlung 90, zooglei- 
que 720, der Milch 129, bei Thieren 
409, 439, 648. 
Tuboovarialeyste 785. 
Tunica vaginalis 20. 
' Typhus abdominalis, Naphthalinbe- 
handlung 324, Puls und Tempe- 
ratur 569, Therapie 818, s. a. 
Antipyrese. 
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U 


| a 58. 


Unterarm, Botetlonaverbaiitisse 58. 

Unterleibsgeschwülste, Tod d, 
Embolie 576. 

Uraemie 464, 465. 

Uratsteine 116. 

Urin, s. Harn. 


| Urobilinurie 512. 


Urogenitaltuberculose s. Tuber- 
culose, 

Uterus, Plattenepithelbildung 256. 
Entwickelung 591, polyp 374, s, 
a. Myomotomie., 


\R 


Vaguspneumonie 483. 
Varicen 769. 


-Varicocelenoperation 715. 


Venenpuls der retina 62. 
Vererbungstheorie 456. 
Verkalben, seuchenhaftes 95. 
Verrenkung s. Luxation. 
Verruga peruana 513. 
Verwesungsvorgänge 254. 
Veterinärberichte B. 102. 
Veterinärrathsversamml. B. 9. 
Veterinärwesen in Preussen B.115. 
Viehtransporte 19. 


' Vivisection B. 37. 


Vogelschnabel 492. 


n W. 


Wachsthum d. Pferde 681. 

Wanderpneumonie 389. 

Weigertsche Färbungsmethode des 
Centralnervensyst. 236. 

Weidefutter 10. 

Wellenbewegung d. weibl. Lebens- 
processe 335. 


‚, Wiederkäuermagen 318. 


Winterschlaf 11. 
Wundbehandl., antisept., Grundriss 
v. Watson Cheyne B. 96. 

Wuthkrankheit s. Lyssa. 


Xanthom 813. 


Zahnbildung, Epithelfortsätze 393, 
d, Säuger 414, Men 734. 
Zellgewebsentzündg. . Eiteror- 

ganismen, 

Zelltheilung, Einfluss der Schwer- 
kraft 103, s, a. Kerntheilung. 
Ziegelbrenneranämie s. anchy- 

.lostomum, 
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Zonula 557. 

Zucker, Resorption 460, 587, Vor- 
kommen im Blut 244, 

Zuckerstich, Einfluss auf Tempe- 
ratur 317. 

Zunge, Geschwulst 601, halbs. Atro- 
phie 86. 

Zwangsbewegung 155. 

Zwischenkiefer 21, 22,443, 492, 
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Original-Mittheilung. 


INNEN 


Ueber die Vermehrung der rothen Blutkörper. 
Aus dem histologischen Institut in Halle. 
Nach Untersuchungen des Hrn. Dr. W. Aly aus Magdeburg mitgetheilt 
von €. J. Eberth. 


Ueber die Theilung der rothen Blutkörper bei Amphibien- 
larven liegen bereits mehrere, wenn auch nur kurze Angaben 
vor. Die Art und Weise, wie auch beierwachsenen Amphibien 
dieser Vorgang sich abspielt, haben Bizzozero undzuletzt Lö wit 
(Sitzungsberichte der Wiener Academie. Bd. 88. 3. u. 4. Heft. 
1883) ausführlicher geschildert. Wenn im Folgenden die Mitthei- 
lungen des Erstgenannten mehr berücksichtigt werden, so findet 
dies darin eine Entschuldigung, dass sie besonders Gegenstand 
eingehender Prüfung waren, während die Arbeit von Löwit erst 
in unseren Besitz gelangte, als unsere Untersuchungen bereits 
abgeschlossen waren. Wir stehen trotzdem nicht an, diese Mit- 
theilungen zu veröffentlichen, weil Löwit sich mehr auf die 
Untersuchung von Trockenpräparaten beschränkte, während es 
uns darauf ankam, den Theilungsprocess unter dem Microscop 
zu verfolgen. 


Nach Bizzozero vermehren sich die rothen Blutkörper 
nicht durch fortwährende Umwandlung weisser, sondern durch 
indirecte Theilung bereits hämoglobinhaltiger Jugend- 
formen. Löwit dagegen findet, dass die rothen Blutkörper 
aus besonderen hämnaglobinfreien Bildungszellen, die 
in verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung hämoglobinhaltig 
werden können, hervorgehen. Diese Bildungszellen stammen 
jedoch nicht von weissen Blutkörpern ab, die durch ihre Structur 
von den Vorstufen der rothen Blutzellen verschieden sind. 
Denn das Protoplasma dieser Bildungszellen ist farblos, der 
Kern nimmt den grössten Theil der Zelle ein und zeigt deut- 
liche Gerüststructur mit breiten Fäden, auch finden sich alle 
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möglichen Uebergänge zu hämoglobinhaltigen Zellen und ihre 
Vermehrung ist eine indirecte. 

Bei den eigentlichen farblosen Zellen dagegen ist die chro- 
matische Kernsubstanz in Form eines zarten, nicht vollständig 
geschlossenen Reticulums angeordnet, das oft nur den Eindruck 
einer feinen Granulirung macht. An erwärmten Trocken-Prä- 
paraten färbt sich das Netzwerk nur blass, das der Vorstufen 
der rothen Zellen intensiv. Nur selten scheinen sich diese farb- 
losen Zellen und zwar direct zu theilen. Ihre verschieden 
grossen runden Kerne werden in Folge degenerativer Prozesse, 
die sich auch auf die ganze Zelle ausdehnen können, polymorph 
und fragmentirt. Durch Kernmetamorphose wird ferner eine all- 
mähliche Abnahme der Kernsubstanz bewirkt. 

Die Untersuchungen von Bizzozero und Löwit treffen 
demnach in einem Punkt zusammen, indem sie einen Antheil 
der Leucocyten an der Bildung der rothen Blutkörper negiren, 
denn auch die hämoglobinfreien Bildungszellen, die Löwit für 
die Vorstufen der rothen Blutkörper hält, betrachtet er wegen 
des verschiedenen Verhaltens ihres Kerns nicht als Abkömm- 
linge der Leucocyten. Aber Löwit vermag doch nicht den 
Einwand zu widerlegen, dass trotz gewisser histologischer Ver- 
schiedenheiten beide Zellenarten dennoch zusammengehören, 
und bis jetzt scheint auch nicht genug Thatsächliches vorzu- 
‚liegen, um dies mit einiger Aussicht auf Erfolg bestreiten zu 
können. R 

Unsere Methoden waren wesentlich diejenigen Bizzozero’s, da es 
sich zunächst um eine Prüfung von dessen Angaben handelte. Beim Triton 
wurde 0,35 procentige, beim Frosch 0,4—0,6procentige Kochsalzlösung zur 
Verdünnung des Blutes und Gewebssaftes benutzt. Für die Kernfärbung und 
zur Darstellung der Kernfiguren kam Methylviolett oder Essigsäure in An- 
wendung und zwar wurde entweder mit ersterem nur der Kern gefärbt, was 
sich besonders für Triton als zweckmässig erwies, oder es wurde durch 0,5 pro- 
centige Essigsäure die Kernstructur deutlich gemacht. Zur Kernfärbung 
diente eine verdünnte Methylviolettkochsalzlösung (aus 12 Tropfen der schon 
erwähnten Chlornatriumlösung und einem Tropfen der einprocentigen wässrigen 
Methylviolettlösung). Ein kleiner Tropfen der Farbflüssigkeit zu dem frischen 
Blutpräparat gesetzt, genügte schon für eine ausgiebige Tinction. 

Bei dem frisch gefangenen Triton unterscheidet man in dem 
aus den Gefässen entnommenen Blut neben den rothen Blut- 
scheiben farblose Blutzellen, darunter einige grössere und klei- 
nere gefärbte Zellen. Obgleich die Grösse dieser etwas variirt, 
so stehen sie doch bezüglich ihrer Dimensionen den grösseren 
farblosen Zellen am nächsten. Ihre Gestalt ist meist kugelrund 
oder leicht oval, und ihr Protoplasma, das bei den meisten nur 
als schmaler Saum den Kern umgiebt, mehr oder weniger gefärbt, 
wie die rothen Blutkörper. Dergleichen Zellen finden sich im 
circulirenden Blut nicht allzu häufig, auf 1 Gesichtsfeld kommen 
bei nicht zu starker Verdünnung des Blutes bei einer Ver- 
grösserung von Syst. 7 Hartnack im günstigen Fall vielleicht 
1—2 solcher Elemente. 


Zählungen ergaben, dass auf 20—90 und mehr ausgebildete 
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rothe Blutscheibeu ein kleines rothes Körperchen kommt. Oft 
trifft man jedoch erst in 6—9 Gesichtsfeldern eine solche Zelle. 

In der Milz fällt die kleinere Sorte der gefärbten Elemente 
durch die Verschiedenheit ihrer Formen und ihres Baues auf. 

Wir unterscheiden von diesen | 

a. kleine runde, farbige Zellen mit grossem, in Ruhe befind- 
lichem Kern, 

b. Zellen, die, etwas grösser als die vorigen, keinen deut- 
lichen Kern zeigen und diffus gelblich gefärbt sind. Färbt 
man diese Elemente mit Methylviolett, so erfolgt eine 
diffuse Färbung, die vermischt mit derjenigen des Hämo- 
globins dem Körperchen einen grünlichen Schimmer ver- 
leiht; ein Kern wird auch so nicht sichtbar. 

Die kleinen runden Zellen sind mit denen zu identificiren, 
die bei der Schilderung des eirculirenden Blutes erwähnt wurden. 

Die unter b genannten Elemente zeigen ihre Structur erst 
nach Essigsäurebehandlung, wodurch eine verschieden deutliche 
Kernfigur hervorgerufen wird, die entweder das Stadium der 
Knäuel- oder Sternform zeigt. 

Eine weitere Form von Zellen waren solche von rundlicher 
oder länglicher Gestalt, etwa halb so gross wie die erwachsenen 
Elemente mit gelblichem Protoplasma. In diesen Zellen erscheint 
nach Methylfärbung oder Essigsäurezusatz eine schön tingirte 
Kernfigur, die dem Stadium der polarwärts gelagerten Fäden — 
dem Stadium der getrennten Faserkörbe oder Tochtersterne 
entspricht. Wenn auch nicht mit derselben Schärfe, wie nach 
Anwendung der oben genannten Reagentien, sind die Kernfiguren 
auch gelegentlich in dem nur mit Kochsalzlösung verdünnten 
Gewebssaft zu sehen, was ich besonders als Zusatz zu den An- 
gaben Bizzozero’s bemerken möchte. 

Ausserdem fanden sich noch Zellen mit äquatorialer Ein- 
schnürung, die sich theils als etwas plumpe, leicht bisquitförmige, 
theils als etwas schlankere, tief eingeschnürte Körper präsen- 
tirten. Manchmal sieht man die beiden Hälften nur durch eine 
schmale kurze Brücke oder einen dünnen Faden verbunden. 
Bei aufmerksamer Betrachtung erkennt man in den beiden Zell- 
hälften feine, polarwärts convergirende Fäden. Ein Reagens 
ist auch für diese Beobachtung nicht immer nothwendig. 

Verfolgt man eine bereits eingeschnürte Zelle an einem 
durch Oelverschluss gegen Verdunstung geschützten Präparat, so 
kann man dieselbe alle die Stadien durchlaufen sehen, die soeben 
von verschiedenen Zellen beschrieben wurden. Die Zeit, in der 
eine vollständige Zelltheilung verläuft, schwankt im Durchschnitt 
zwischen 15—45 Minuten. Diese Verschiedenheiten sind ver- 
muthlich zum Theil abhängig von der äusseren Temperatur, wie 
ja auch Bizzozero bei Erwärmung des Objecttisches schnellere 
Theilungen erzielte. Ein weiteres die Theilung verlangsamendes 
Moment beruht darin, dass sich die Zellen doch immerhin in einem 
differenzirten Medium befinden. 

1* 
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Die Zahl dieser in Theilung begriffenen Körperchen beträgt 
im günstigsten Fall noch mehr als die der ausgebildeten rothen 
Zellen; mitunter scheinen beide Zellenarten gleich zahlreich zu 
sein und dann wieder sinkt die Zahl der jungen rothen auf ein 
Fünftel der alten rothen Körperchen, aber im Allgemeinen ist 
sie doch höher als in den Blutpräparaten. 

Die Resultate, die aus den Untersuchungen der Leber ge- 
wonnen wurden, waren ganz indifferent. Das Knochenmark ist 
in so geringer Menge vorhanden, dass dasselbe für die Blutbil- 
dung gar nicht in Betracht kommt. 

Was nun das Blut von Tritonen betrifft, die längere Zeit 
in Gefangenschaft resp. 4 Wochen ohne Nahrung geblieben 
waren, so liess sich allerdings ein gewisser Einfluss jener Mo- 
mente constatiren, doch war derselbe im Ganzen nicht so be- 
deutend, wie nach anderen Angaben erwartet wnrde. Eine 
Gefangenschaft von mehreren Tagen schien keinen sehr auffäl- 
ligen Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes zu haben, 
und wenn auch bei den gehungerten Thieren die jungen rothen 
Elemente im Blut und der Milz vermindert waren, so liessen 
sich auch bei diesen Theilungen constatiren. In einzelnen 
Fällen waren sie freilich recht selten. — 

Die Untersuchungen am Frosch wurden in derselben Weise 
vorgenommen, wie beim Triton. 

Die Methoden, welche zur Anwendung kamen, waren zum 
Theil die schon von Bizzozero gebrauchten. Es gelang übri- 
gens auch hier, ohne Anwendung von Reagentien zu dem ge- 
wünschten Resultate zu gelangen. Um die Kernstructur deut- 
lich zu machen, sind Tinctionen nicht absolut nöthig, Essigsäure 
war oft schon für diesen Zweck ausreichend. 

In dem eben aus den Gefässen entnommenen Blut frisch- 
eingefangener Thiere sind die kleinen gefärbten Elemente sel- 
tener als beim Triton. Meist fand sich nur eines auf 6—7 Ge- 
sichtsfelder, was beim Triton die Ausnahme war. Ausserdem 
unterschieden sie sich dadurch, dass ein Theil derselben eine 
unregelmässige Contur und spindelförmige Gestalt hatte, während 
die anderen rund und glatt conturirt waren. Bei den spindel- 
förmigen Zellen trat der Kern meist erst nach Essigsäurebehand- 
lung deutlicher hervor. Hervorzuheben ist, wovon Bizzozero 
nichts erwähnt, dass viele dieser Zellen amöboide Bewegungen 
zeigten. Effect der Verdunstung kann diese Erscheinung nicht 
gewesen sein, weil sie sofort nach Anfertigung des Präparates 
und unter Oelverschluss beobachtet wurde. Eine merkliche- 
Ortsveränderung liess sich bei dem Spiel der kurzen amöboiden 
Fortsätze nicht constatiren. 

Aehnliche Verhältnisse ergab die Milz; ausgebildete und 
kleine farbige Blutzellen sind ungefähr im gleichen Verhältniss 
wie im circulirenden Blut vorhanden, so dass man schon hieraus 
nschliesse kann, dass beim ausgewachsenen Frosch die Milz in 
der Hämatopoesis mindestens eine untergeordnete Rolle spielt. 
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Ganz andere Resultate liefert das Knochenmark. Auch 
hier finden sich die kleinen hämoglobinhaltigen Zellen in runder 
und gezackter Gestalt, aber relativ häufig sind die in Theilung 
begriffenen Zellen. Ihr äusserer Habitus weicht insofern von 
den Verhältnissen bei Triton ab, als die Elemente kleiner und 
intensiver gefärbt sind, und während bei jenen die Kerntheilungs- 
figuren ohne jegliches Reagens, wenn auch nur mässig deutlich 
hervortreten, gelingt dies beim Frosch trotz der Tinction nicht 
recht. Da auch Bizzozero über die karyokinetischen Verhält- 
nisse bei den Blutkörperchen des Frosches sich nicht näher 
ausspricht, so dürfte daraus zu entnehmen sein, dass ihm die 
Beobachtungen darüber fehlen oder nicht genügend beweisend 
erscheinen. Auch wir hatten zuerst in dieser Beziehung voll- 
ständig negative Resultate. Erst als wir Essigsäure auf die 
ungefärbten Präparate wirken liessen, gelang es, karyokinetische 
Figuren nachzuweisen. Am geeignetsten fanden wir eine Essig- 
säure von 0,25 °/,. Dann liess sich auch constatiren, dass das 
Hämoglobin aus dem Protoplasma in die Kernfigur sich begiebt 
und diese färbt. 

Die Theilungen verliefen bei- einer Aussentemperatur von 
14—16 R. in ',—*/, Stunde in der gleichen Weise wie beim 
Triton. 

Lässt man Frösche einige Zeit in Gefangenschaft, so ändert 
sich die Zusammensetzung des Blutes in auffallender Weise. 
Zwar bleiben die jungen Formen, wenn auch in spärlicher Zahl, 
erhalten, aber die 'T'heilungsformen verschwinden. Vielleicht 
beruht dieses Resultat im Vergleich zu dem bei Tritonen beob- 
achteten nicht sehr eingreifenden Effect der Gefangenschaft 
darauf, dass die Frösche in kleineren Behältern aufbewahrt 
wurden. 

Die Resultate der Untersuchungen an Larven entsprachen 
qualitativ vollkommen denen bei erwachsenen Fröschen, nur war 

die Menge der jungen Elemente eine bedeutend grössere. Mei- 
stens fanden sich annähernd gleich ’viel junge Blutkörperchen 
als erwachsene. Dem entsprechend waren auch die Theilungs- 
formen äusserst zablreich. Die Zeit, in der sich die vollständige 
Trennung der Tochterzellen vollzog, war ungefähr dieselbe wie 
beim ausgewachsenen Thier. 

Ein Hauptunterschied ist aber von Anfang an zwischen 
Tritonen und Fröschen zu constatiren, bei jenen, welche fast 
gar kein Knochenmark besitzen, ist hauptsächlich die Milz das- 
jenige Organ, in dem die meisten jungen hämoglobinhaltigen 
Zellen in den verschiedensten Theilungsstadien angetroffen 
werden, während bei den Fröschen das Knochenmark diese Stelle 
einnimmt. 

Diese jungen rothen Blutzellen scheinen eine zweifache 
Bestimmung zu haben, einerseits erzeugen sie durch Theilung 
neue gleichartige Elemente, andererseits sind sie die Vorläufer 
der ausgebildeten Blutkörper. Wir haben nur für Triton und 
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die Umwandlung der jungen Blutzellen in erwachsene mehr di- 
rect durch Grössenwachsthum und raschere Umwandlung in ein 
Ellipsoid vor sich geht, während beim Frosch die Zellen, welche 
bestimmt sind, zu den eigentlichen Blutkörpern heranzureifen, 
sich eine Zeit lang in Gestalt spindelförmiger Elemente erhalten. 
® Während wir somit bei Triton cristatus die hämoglobinhal- 
u haltigen Elemente eintheilen 
© 1. in embryonale Formen, dargestellt durch kleine runde 
Zellen mit grossem granulirten Kern und schmalem hämo- 
globinhaltigen Protoplasmasaum, 

2. in Jugendformen, die durch Zunahme des Protoplasma und 
allmähliches Elliptischwerden schon an die erwachsenen 
Blutkörper erinnern, und schliesslich in 

3. die ausgebildeten rothen Blutkörper, 

müssen wir beim Frosch noch eine weitere Abtheilung einschie- 
ben, für die wir die Bezeichnung Uebergangsformen vorschlagen 
möchten, und die aller Wahrscheinlichkeit nach auf die Jugend- 
formen folgen. Hier sind es aber die Uebergangsformen, die, wie 
aus dem Namen schon ersichtlich, noch kleiner sind als die 
reifen Blutzellen, die aber durch die gleichmässige ellipsoide 
Form und die glatten Ränder denselben schon sehr ähnlich 
werden. Die Jugendformen werden dagegen von den spindel- 
förmigen gezackten Elementen gebildet. Dieses besondere Ver- 
halten der Froschblutkörper findet vielleicht darin seine Erklä- 
rung, dass die sich theilenden Zellen, worauf schon Bizzozero 
aufmerksam machte, von etwas unregelmässiger gezackter Ge- 
stalt sind. 

Es lag zunächst im Plan dieser Untersuchung, festzustellen, 
ob wirklich hämoglobinhaltige Zellen, wenn auch nur junge, bei 
erwachsenen Thieren sich vermehren, und wie und in welchen 
Organen dies geschieht. Wenn wir gefunden, dass dieser Ver- 
mehrungsprocess auch nicht so rasch sich vollzieht, als nach 
Bizzozero’s Angaben erwartet wurde, so mag dies vielleicht daran 
liegen, dass wir bei einer niederen Temperatur (14—16 R.) unter- 
suchten, deren hemmenden Einfluss ja auch Bizzozero constatirt. 
Aber immerhin fanden sich die jungen hämoglobinhaltigen Zellen 


Pi und deren 'T'heilungen in den blutbildenden Organen doch so 
ie häufig, dass wir diesem Vorgang eine nicht geringe Rolle an 
E. der Verjüugung des Blutes zuschreiben müssen. Ist hieran nicht 
er mehr zu zweifeln, so steht es dagsgen anders mit der Frage 


nach der Herkunft der jungen rothen Zellen. Da Bizzozero 
auch während aller Stadien des Embryonallebens eine karyo- 
kinetische Vermehrung der rothen Blutkörper fand, zu einer 
® Zeit, in der nicht nur eine Verjüngung des Blutes durch Ersatz 
RR der verbrauchten Blutkörper, sondern auch eine wirkliche Ver- 
E mehrung der Slutmasse stattfindet, hält er es für wahrschein- 
lich, dass auch postembryonal durch Vermehrung der von den 
embryonalen rothen Blutkörpern stammenden Abkömmlinge allein 
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der Bedarf an neuen Blutkörpern gedeckt wird. Zu dieser An- 
nahme glaubt er sich um so mehr berechtigt, als ja bis jetzt 
die Umwandlung der eigentlicheu Leucocyten in hämoglobin- 
haltige Zellen nicht erwiesen ist. Wie schon Eingangs erwähnt 
wurde, bestreitet dies auch Löwit, welcher die rothen Blut- 
körper von besonderen hämoglobinfreien Bildungszellen ableitet, 
die im Gegensatz zu den Leucocyten sich karyokinetisch ver- 
mehren. 


Physiologie. 


A. v. Gendre. Ueber den Einfluss des Nervensystems 
auf die Todtenstarre. 
Pflüger’s Archiv. 1884. B. 35. S. 45. 

Verf. beobachtete den Eintritt der Todtenstarre in den 
beiden Hinterbeinen von Fröschen, welche in einem Brütofen 
bei 30 bis 35° vor Vertrocknung geschützt gehalten wurden, 
denen der eine Ischiadicus durchschnitten war und bei denen er 
1. die Tödtung durch Cyk bewirkte, 2. ausserdem Hirn- und 
Rückenmark zerstörte, 3. die Tödtung durch Zerstören von Hirn- 
und Rückenmark, 4. durch Strychnin und 5. durch Curare be- 
wirkte. Im ersten Falle trat die Todtenstarre bei 13 von 18 
Thieren im innervirten Bein früher, bei 5 Thieren gleichzeitig 
ein; in den übrigen Fällen war ein constanter Unterschied im Ein- 
tritt derselben nicht zu constatiren. Verf. schliesst hieraus, dass 
die Todtenstarre durch einen Einfluss des Nervensystems beschleu- 
nigt wird. Dieser Einfluss wird bei Fröschen durch Zerstörung des 
Rückenmarks, durch das das letztere tödtende Strychnin, durch 
das die peripheren Nervenendigungen lähmende Curare beseitigt. . 
Hermann fügt diesen Mittheilungen eine Beobachtung bei, 
die A. v. Eiselsberg in Wien an einem Paralytiker (Gehirn- 
syphilis) machte, dessen linke Körperhälfte vollkommen gelähmt 
war. 24 Stunden nach dessen Tode war die rechte Körper- 
hälfte starr, die linke dagegen nicht. Die Leiche war in 
einem Raum gehalten worden, dessen Temperatur 0° betrug. 

Berlin. C. Lehmann. 


6. Kempner. Neue Versuche über den Einfluss des 
Sauerstoffgehalts der Einathmungsluft auf den 
Ablauf der Oxydationsprozesse im thierischen Or- 

 ganismus. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1884. Heft 4 u. 5, 8. 396. 

Im Anschluss an frühere Versuche (Zeitschr. f. klin. Medizin 

B. IV, S. 391 und Virchow’s Arch. B. 89, S. 290), in welchen 

Verf. bei sich selbst und bei im Regnauld-Reiset’schen 

Respirationsapparate gehaltenen Thieren einen verminderten O- 

Verbrauch gefunden hatte, wenn dessen Partialdruck unter den 

normalen der atmosphärischen Luft sank, theilt er eine neue 

Versuchsreihe mit, die er bis auf einen Fall mit curarisirten 
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und künstlich ventilirten Kaninchen anstellte.e Die Thiere er- 
hielten 24 Stunden vor dem Versuch keine Nahrung, wurden 
dann tracheotomirt, an den oben von Zuntz beschriebenen 
Respirationsapparat gebracht, curarisirt und in ein gleichmässig 
temperirtes Wasserbad versenkt, so dass während der Ourare- 
narkose ihre Körpertemperatur sich gleichmässig auf normaler 
Höhe erhielt. War bei ihnen durch Ventilation mitatmosphärischer 
Luft der O-Verbrauch per Minute festgestellt worden, so wurde 
durch eine Umschaltung am Respirationsapparat die Trachea 
der Thiere mit einem anderen Spirometer verbunden, in welchem 
sich eine um bestimmte Procente an O-ärmere Luft befand. 
In Folge der Einrichtung des Apparates strömte in letzteren 
Spirometer genau in dem Maasse, als das Thier O verbrauchte, 
OÖ nach, so dass sich die Luft, mit der das Thier ventilirt 
wurde, stets in gleicher Zusammensetzung erhielt. Dieser nach- 
strömende O wurde gemessen und auf O-Grad und 760 mm Druck 
reducirt. In einigen Fällen wurden die Thiere auch mit einer 
über 20%, in Maximo beinahe 30% O enthaltenden Luft ventilirt. 

Die Resultate der Versuche ergaben eine vollkommene Be- 
stätigung der früheren Befunde des Verf.s. Es zeigte sich, 
dass die O-Aufnahme der Thiere keine Abhängigkeit vom 
Partialdruck des O in der Athmungsluft erkennen lässt, wenn 
der O-Gehalt der letzteren zwischen 20 und 30% beträgt. So- 
bald aber der O-Gehalt um wenige Procente unter die Norm 
sinkt, so sinkt auch der O-Verbrauch, und dieses Verhalten ist 
schon bei einem O-Gehalt der Inspirationsluft von 18% unver- 
kennbar deutlich ausgeprägt. 

Ferner erhellt aus den Versuchen mit curarisirten Thieren, 
dass der verminderte O-Verbrauch bei Respiration O-armer Luft 
nicht auf nervöse Einflüsse zurückzuführen ist, sondern dass es 
sich um physikalisch-chemische Ursachen handelt; endlich zeigte 
sich, dass bei derartigen Versuchen leicht eine Fehlerquelle als 
unberechenbarer Factor in Betracht kommt, nämlich die Er- 
müdung des Thieres, seine von seiner Individualität abhängige 
mehr oder weniger grosse Erschöpfbarkeit, die bei Athmung 
O-armer Luft die Lebensenergie derart herabsetzt, dass der 
fernere Einfluss der Zusammensetzung der Athmungsluft auf 
den ÖO-Verbrauch verdeckt wird und eventuell zum Tode des 
Thieres führt. Die beobachteten Schwankungen des O-Verbrauchs 
sucht Verf. vorzüglich durch zwei Momente zu erklären. Einmal 
kann in manchen Organen, wie z. B. ın der Leber, wo das Venenb!ut 
schon im normalen Zustande äusserst wenig O enthält, bei Zu- 
schuss auch nur wenig O-ärmeren Blutes, sehr wohl der Fall 
eintreten, dass der vorhandene O verzehrt und doch der Bedarf 
nicht vollständig gedeckt wird. Daraus ergäbe sich ein Ab- 
sinken der Gesammtoxydationen im Körper. Die zweite Er- 
klärungsmöglichkeit beruht darauf, dass gewisse Oxydationsvor- 
gänge im Organismus an eine relativ hohe Sauerstoffspannung 
im Blute gebunden sind und daher ausfallen, sobald dieselbe 
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nicht erreicht wird, wie sich im Erstickungsblute neben mehreren 
Volumenprocenten O-oxydable Substanzen finden, deren Oxydation 
aber erst nach weiterem ÖO-Zuschuss stattfindet, 

Verf. legt des weiteren dar, dass seine Befunde nicht durch 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Residualluft der 
Lungen oder durch den wechselnden Gehalt des Blutes und 
der Gewebe an physikalisch absorbirtem O. erklärt werden können. 

Zu erwähnen ist noch, dass Verf. in den letzten beiden 
Versuchsreihen neben dem O-Verbrauch die CO,-Production be- 
stimmt hat und fand, dass letztere ersterem im Wesentlichen 
parallel geht. (Vgl. die Arbeit von Zuntz, referirt Fortschr. 
d. M. Bd 7 8. 803,) 

Berlin. GC. Lehmann. 


Emil Chr. Hansen. Neue De nen über Alkohol- 


gährungspilze. 
Berichte d. deutschen chen Gesellsch. 1884. Bd. II. H. 11. 


Wenn man eine Rohrzuckerlösung mit Bierhefe versetzt, so 
wird bekanntlich der Rohrzucker durch ein von der Bierhefe 
secernirtes Enzym, das Invertin, zu Dextrose und Levulose hy- 
dratisirt und letztere beiden Zuckerarten sodann vergohren. 

Nicht alle Gährungspilze verhalten sich auf diese Weise; 
es giebt welche, die kein Invertin secerniren, und folglich zwar 
Dextrose und Levulose vergähren, den Rohrzucker dagegen un- 
berührt lassen. 

Die alte, als selbstverständlich cursirende Annahme, dass 
der Rohrzucker nicht direkt gährungsfähig sei, sondern zuerst 
invertirt werden müsse, wurde hierdurch noch mehr befestigt. 
Vor Kurzem fand jedoch Hansen (der Chef des von dem Bier- 
brauer Jacobsen in Kopenhagen mit einem Aufwand von 
1'‘/,;, Millionen Frances gegründeten Carlsberg - Laboratoriums), 
dass es einen Gährungspilz giebt, der kein Invertin secernirt, 
aber dennoch Rohrzucker vergährt. Dieser Gährungspilz ist 
auch morphologisch von Interesse, er ist zugleich Sprosspilz 
und Fadenpilz; er kann sich wie die Bierhefe durch Sprossung 
vermehren und andrerseits ein Mycelium bilden. 

Die Sprosszellen bilden keine Ascosporen, der Pilz gehört 
also nicht zu Saccharomyces. 

Die Gährung verläuft ausserordentlich langsam, die Alkohol- 
grenze wird erst nach vielen Monaten erreicht. (Letzteres ist 
auch, wie Hansen bei dieser Gelegenheit constatirte, bei Mucor 
Spinosus der Fall.) 

Strassburg. A. Eitz. 


Emil Chr. Hansen. Untersuchungen aus der Praxis der Gährungs- 
industrie. 
Zeitschr. f. d. gesammte Brauwesen v. Zintner, Aubry und 
Holzner. 1884. 
Nach Pasteur wird bekanntlich das Verderben von Bier durch Spalt- 
pilze verursacht; um ein gutes, haltbares Bier zu erzielen, empfiehlt er 
desshalb, spaltpilzfreie Hefe anzuwenden. Hansen fand, dass die Beseitigung 
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der Spaltpilze nicht ausreicht, um ein tadelloses Bier zu erhalten und dass 
die Ursache einiger Bier-Krankheiten in der Hefe selbst zu suchen ist. Die 
Bierhefe besteht aus einem Gemenge verschiedener Hefe-Rassen, jede der- 
selben giebt ein Bier von anderer Art; so giebt es eine Hefe-Rasse, die ein 
Bier mit unangenehmem Geruch und bitterem Geschmack liefert, eine andere 
Hefe-Rasse bewirkt Hefentrübung; andrerseits giebt es eine gewisse Hefe- 
Rasse, die ein Bier mit feinem reinem Geschmack und grosser Haltbarkeit 
liefert, so dass es auf Flaschen bei Zimmertemperatur einen Monat lang 
verweilen kann, ohne hefentrüb zu werden und ohne von seiner Güte das 
Geringste einzubüssen. Hansen hat diese verschiedenen Hefe-Rassen rein- 
eultivirt (nach der bekannten Methode, von einer einzigen Zeile als Aussaat 
auszugehen) und die Eigenschaften der damit erhaltenen Biere studirt. 

Die letzterwähnte Hefe-Rasse wird seit einem Jahre in der Brauerei 
von Jacobsen in Kopenhagen mit ausgezeichnetem Erfolg angewandt. 

Strassburg. A. Fitz. 


Pfisterer. Der Einfluss des Weideganges auf das Kör- 
pergewicht und die Körpergrösse der Fohlen. 
Thierärztl. Mittheil. a. Baden. 1884. No. III. 

Vom vergleichend physiologischen Standpunkte aus dürften 
die Beobachtungen interessant sein, welche Verf. über die Ge- 
wichts- und Grössenzunahme derjenigen ein-, zwei- und drei- 
jährigen Fohlen anstellte, die vom 15. Mai bis 1. Oktober 1882 
auf der Fohlenweide bei Rastatt untergebracht waren. Mit 
Rücksicht auf die ungenügende Beschaffenheit des Weidefutters 
hatten diese Thiere pro Stück und Tag noch ein Beifutter von 
6 L. Hafer, 2 k. Wiesenheu und 500 gr. Häcksel erhalten. 
Trotz desselben und des während der ganzen Weidezeit be- 
friedigenden Gesundheitszustandes der Fohlen schienen die 
Thiere im Ernährungszustande zurückzugehen, während genaue 
Wägungen und Messungen (deren Details im Original einzusehen 
sind) im Gegentheil eine Gewichts- und Grössenzunahme ergaben. 


Aus der Gewichtstabelle resultirte, dass während des 
Weideganges (4 Monate): 
bei 17 einjähr. Fohlen eine Körpergewichtszunahme 
von durchschnittlich 40 k. 
” 6 zwei „ „ ” „ 17,1 „ 
a 2.drel is, RN = 5 bezw. 20 Kk. 
stattgefunden hatte. 


Nur bei 7 Fohlen war eine Abnahme des Körpergewichtes 
zu constatiren. Das eine davon hatte während des Weide- 
ganges eine schwere Pleuro-Pneumonie durchgemacht, _die 
anderen waren fettleibige, schwammige Thiere gewesen. 

Aus der Maasstabelle ergiebt sich, dass die durch- 
schnittliche Zunahme betrug 


| bei 20 einjährigen Fohlen 5,0 cm 
1. in der Widerristhöhe 8 zwei „ n 3,0006, 
| D UTEL =, 1927, 
Be bei 19 einjährigen Fohlen 42 ,„ 


2. in der Rückenhöhe SYZWEL.A 7 Dan 


Srdrel’ a, A 1,0205 
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| bei 13 einjährigen Fohlen 3,0 cm 
3. in der Kreuzhöhe DEE ZWOL A y Erte 
le, 2 a 
bei 20 einjährigen Fohlen 41 „, 
4. in der Körperlänge AS Zwar # \ 3r0-He,. 
2, Sr 0, 10, 


Im Vergleich zu den zwei- und dreijährigen Fohlen zeigten also 
die 20 einjährigen Fohlen das grösste Wachsthum in der Rücken-, 
Kreuz- und Widerristhöhe. 


Dresden.  Johne. 


E. Aronsohn. Ueber elektrische Geruchsempfindung. 


Verf. gelang es in Versuchen an sich selbst den Olfactorius elektrisch 
zu reizen und dadurch eine Geruchsempfindung hervorzurufen. Er füllte 
sich die Nase mit 0,73°/,tiger CIN - Lösung und führte dort mittelst eines 
Kautschukröhrchens eine Elektrode (Platindraht) möglichst weit, d. h. bis 
nahe der Regio olfactoria ein. Die zweite Elektrode, eine mit feuchtem 
Leder überzogene Metallplatte, wurde an die Stirn gelegt. Wechselnde 
Stärke (direct in Milli-Ampere gemessen) wechselnde Richtung des Stromes, 
sowie Oeffnung und Schliessung konnten nach Belieben hergestellt werden. 
Die Qualität des „elektrischen“ Geruches konnte in ihrer Eigenthümlichkeit 
nicht beschrieben werden, doch bezeichnet er die Erregbarkeit des Olfactorius 
als verschieden, je nachdem der in der Nase befindliche Platindraht zur 
Anode oder zur Kathode gemacht ‘wurde, Verf. unterscheidet daher zwischen 
Anoden- und Kathoden-Geruch. Verf. fand im Wesentlichen ferner, dass 
die Gesetze der Erregbarkeit des Olfactorius fast vollkommen mit denjenigen 
des Acusticus übereinstimmen und somit auch mit den Zuckungsgesetzen, 
welche Pflüger für die motorischen Nerven aufgestellt hat. 


Berlin. GC, Lehmann. 


Paul Bongers. Beobachtungen über die Athmung des Igels 
während des Winterschlafes. 


Arch. f. Anat. u. Physiol. 1884. Heft 4 u. 5. S. 325. 


Von Langendorff darauf aufmerksam gemacht, dass der Igel wäh- 
rend des Winterschlafes periodisch aussetzende Athmung, ähnlich dem unter 
pathologischen Bedingungen beobachteten Cheyne-Stoke’schen Phänomen, 
besitzt, unterzog Verf. diese Athmung einer graphischen Untersuchung. Die 
Bewegung der kurz geschnittenen Abdominal-Stacheln wurde in leicht ver- 
ständlicher Weise mittelst Marey’scher Trommeln aufgeschrieben. Auf 
der Curve erschienen die Athemzüge des bei etwa 10° Lufttemperatur gehal- 
tenen Thieres in Gruppen von 12 bis 23, welche durch lange, etwa 30 bis 
40 Minuten dauernde Pausen unterbrochen waren. Schonende Erwärmung 
des Thieres (Heizen des Zimmers) vermehrten zuerst die Athemzüge in den 
Gruppen, dann verkürzte sie die Ruhepausen unter gleichzeitiger Verringe- 
rung der Zahl der Athemzüge in jeder Gruppe. Leichte Reizung des Thieres 
kürzte die Athempause, in welcher die Reizung stattfand, ab; es war dann 
aber die darauf folgende Pause um so länger (bis 49 Minuten). 

Die Athmung des aus dem Winterschlaf erwachten Thieres, wenn es 
durch Chloralhydrat narkotisirt wurde, war eine vollständig andere. Die 
Frequenz der Athmung sank allerdings in der Narkose bedeutend, die Athem- 
züge wurden jedoch nicht periodisch, sondern blieben rhythmisch. 


Berlin. C. Lehmann. 
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Jul. Wolff (Berlin. Das Gesetz der Transformation der 
inneren Architectur der Knochen bei patholog. 
Veränderungen der äusseren Knochenform. 

Sitzungsber. der k. Acad. d. Wissensch., Berlin, 1884. 


Bei geheilten Fracturen finden sich auch an den Stellen, 
die beim Bruch unverletzt geblieben sind, zweckentsprechende 
Umwandlungen der Architectur. Die Bälkchen sind in den 
Richtungen ganz neuer Trajectoriensysteme angeordnet und haben 
sich weit über die Bruchstelle hinaus neu gebildet. Dagegen 
sind ebenso an der Bruchstelle andere Bälkchen unterge- 
gangen, die erst durch die Formveränderung des Knochens 
überflüssig geworden sind. Die Appositionneuer und dieResorption 
früher vorhandener Knochenpartikelchen beschränkt sich nicht 
nur auf die Umänderung der Richtungen einzelner Bälkchen, 
sondern es sind dadurch grössere Knochenpartieen neu entstan- 
den und andere geschwunden. So schwindet bei gewissen Schen- 
kelhalsbrüchen der im Moment der Fractur das herabgesunkene 
Caput femoris weit überragende Trochanter major und es bildet 
sich ein neuer Trochanter aus der tiefer gelegenen Spongiosa. 
Die breite dreieckige Lücke, diebeider Einkeilung der medialen Seite 
des oberen Fragments in die Spongiosa des unteren Fragments 
an der lateralen Seite des Knochens sich findet, füllt sich mit 
einer ganz neuen Spongiosa, deren Architectur genau in das 
Gesammtbild der übrigen Architecetur passt. Die nach unten 
vom Adam’schen Bogen bei Schenkelhalsbrüchen entstehende 
Knochenneubildung ist nicht etwa „fehlerhaft beschaffener Gallus“ 
sondern eine durchaus physiologische mit zweckentsprechender 
innerer Architectur versehene Neubildung, die als eine seitliche 
Stütze oder Schutzwehr für die gefährdetste Stelle des Knochens 
zu betrachten ist. Dagegen entsteht fast constant in der Spon- 
giosa und zwar im Collum femoris oberhalb der Bruchstelle eine 
neue Markhöble, 

Die zwischen weit abstehenden Fragmenten entstandenen 
Callusbrücken sind statische Brücken, die an solchen oft weit 
von der Bruchstelle entlegenen Knochenpunkten entstehen, an 
welchen die statischen Gesetze das Vorhandensein eines in 
Form einer Brücke erscheinenden stützenden Pfeilers verlangen. 


Bei Diaphysenbrüchen entsteht nicht nur an der Bruch- 
stelle eine neue Spongiosa; auch die weit von der Bruchstelle 
entlegenen Epiphysen verändern sich, indem die Markhöhle eine 
excentrische Lage erhält und auch hier mitten in der alten 
Spongiosa neue Markhöhlen auftreten. 

Wird der gebrochene Knochen nicht wieder functionsfähig, 
so zeigen sich sogar mächtige Umwandlungen an den gesunden 
Nachbarknochen. Tritt an der gebrochenen Tibia eine Pseu- 
darthrose ein, so kann die Fibula die Function der Tibia über- 
nehmen und sich zu diesem Zwecke um das drei- oder vierfache 
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‘ verdicken. Zu unterscheiden ist zwischen Callusbildung und 
statischer Bildung. Erstere verdankt ihren Ursprung dem Ent- 
zündungsreiz, die letztere dem trophischen Reiz der Function 
und entwickelt sich nicht aus dem ersteren, wie ja schon die 
fern von der Bruchstelle entstandenen Knochenbildungen be- 
weisen. Der ganze Callus verfällt der Resorption, womit natür- 
lich nicht ausgeschlossen ist, dass die aus dem Zerfall jenes 
hervorgehenden Molecule zur Bildung des statisch brauchbaren 
Knochengewebes mit verwendet werden. 

Nach Fracturen wird nicht die ursprüngliche Form des 
Knochens, sondern nur die Function wieder hergestellt und zwar 
nur eine ausschliesslich durch die Function bestimmte Form, 
wie verschieden dieselbe auch von der normalen sein mag. 

So wird bei Fracturen, die mit starker Dislocation heilen, 
die Markhöhle an der Bruchstelle nicht, wie angenommen wurde, 
wieder hergestellt, sondern von einer wohlmotivirten und un- 
entbehrlichen Spongiosa ausgefüllt. 

Während normal die für die Diaphyse construirten Span- 
nungstrajectorien in die Rinde des Knochens fallen und die 
Markhöhle frei lassen, fallen sie bei Krümmungen der Diaphyse 
in die Mitte des Knochens, in die Markhöhle. Jede Dislocation 
bei einer Fractur bedingt das Streben der Natur, die Markhöhle 
mit einer neuen Spongiosa auszufüllen, um den neuen statischen 
Verhältnissen zu entsprechen. 

Bei der Rachitis machen sich die durch die veränderte 
Form und Belastung hervorgerufenen 'Transformationen durch 
zwei sehr auffällige Erscheinungen bemerklich, einmal durch 
die Verengung und Verschliessung der Markhöhle an Krüm- 
mungsstellen des Mittelstücks der Diaphysen und dann durch 
die Bildung alternirend compacter und spongiöser Lagen der 
Corticalis an Krümmungsstellen der Knochenenden. Die Aus- 
füllung der Markhöhle ist nicht direct durch die Rachitis oder 
durch ehemalige Infractionen oder Fracturen bedingt, sondern 
Folge der eingetretenen Formveränderung des Knochens resp. 
seiner Belastung und zeigt eine ganz bestimmte, in jedem Falle 
wiederkehrende Architectur. An der Rinde rach. Knochen kom- 
men aber auch weit auseinander gefaltete compacte Lagen vor, 
die mit entsprechenden dicken Lagen theils feiner spongiöser 
Balkennetze, theils spongioiden Gewebes alterniren. Diese Kno- 
chenmassen finden sich an einer ganz bestimmten Stelle, näm- 
lich an der concaven Seite der Krümmungsstelle solcher Knochen, 
deren Hauptkrümmung nicht in der Mitte, sondern am Ende der 
Diaphyse gelegen ist und erscheinen in ihrer Gesammtheit als 
eine directe Fortsetzung des Mittelstücks der Corticalis der 
concaven Seite nach unten, bestimmt, das durch die Verkrüm- 
mung aus der senkrechten Richtung herausgekommene und da- 
durch für die Function unbrauchbar gewordene Endstück der 
concaven Seite zu ersetzen. 

Beim Genu valgum findet sich entsprechend dem Grade der 
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Krümmung des Knochens eine verschieden hochgradige Trans- 
formation des gesammten Trajectoriensystems, dessen Bälkchen 
eine von der des normalen Trajectoriensystems versckiedene und 
in die deforme Gestalt des Knochens passende Richtung anneh- 
men. Dazu gesellt sich eine Verdickung der spongiösen und 
compacten Substanz an der belasteten lateralen Seite und ge- 
genüber eine Verdünnung an der weniger belasteten medialen 
Seite. Endlich liegt die Markhöhle excentrisch. Das Genu 
valg. ist nicht durch eine rachitische oder der rachitischen 
ähnliche Erweichung am Diaphysenende veranlasst. Die Ver- 
biegung betrifft die ganze Tibia, woraus folgt, dass die Verän- 
derungen der statischen Verhältnisse, wie sie z. B. bei Bäcker- 
lehrlingen obwalten, für sich allein hinreichen, den an sich ge- 
raden Knochen nach einer längeren Zeit vollständig zu ver- 
biegen. Kniegelenke, Gelenkflächen und Epiphysen sind nicht 
wesentlich bei Entstehung des Genu valg. betheiligt. Die Og- 
ston’sche Operation entspricht darum, abgesehen davon, dass 
sie die Mechanik des Kniegelenks wesentlich stört, nicht den 
anatomischen Verhältnissen. 

Verf., der sich als Anhänger des expansiven Knochenwachs- 
thums bekennt, glaubt durch das Transformationsgesetz die An- 
nahme der Passivität der fest gewordenen Tela ossea widerlegt 
zu haben. Das Transformationsgesetz zeigt, dass jedes Knochen- 
theilchen der Spongiosa den statischen Verhältnissen unterthan ist. 

Das Transformationsgesetz lehrt, dass die Bedingungen der 
Regeneration mit denen der Entzündung nichts gemein haben, 
selbst wenn die Producte beider an ein und derselben Oertlichkeit 
zusammentreffen und dass daher unter physiologischen Verhält- 
nissen sowohl wie patholog. die histogenetische Energie der 
Gewebe an sich nicht formbildend ist. Wie unter normalen Ver- 
hältnissen das Streben der Natur dahin geht, die Function zu 
erhalten, so ist unter patholog. Verhältnissen das Streben der 
Natur, die Function wiederherzustellen, das einzig Formbildende. 
Das bedingende formgestaltende Princip aller Regenerationen ist 
also der trophische Reiz der Function und die Regeneration 
ist die functionelle Anpassung an neue, durch gewisse patho- 
logische Störungen bedingte Verhältnisse. 

Halle. Eberth. 


Siedamgrotzky. Pustulöser Hautausschlag bei einem Hunde, 
durch Rundwürmer veranlasst. 


Ber. üb. d. Vet.-W, i. K. Sachsen pro 1883. S. 19. 


Bei einem grossen Haushund fand sich an der äusseren Fläche der 
Vorder- und Hinterschenkel ein heftig juckender Hautausschlag. An den 
betr. z. Th. haarlos gewordenen Stellen, nirgends sonst, sah man einzeine 
kleine eitrige Pusteln mit rothem Hof und kleinere rothe Knötchen. In dem, 
dem unterzeichn. Ref. zur mikroskopischen Untersuchung überwiesenen 
Pustelinhalt fanden sich kleine Rundwürmer, über welche Sied. weitere 
Untersuchungen anstellte. 

Jede Pustel enthielt c. 1—3 Exemplare derselben. Diese waren 0,04 
bis 0,7 mm lang und 0,01—0,025 mm im grössten Durchmesser. Das vor- 
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dere Körperende schien nur mässig verschmächtigt, das hintere verjüngte 
sich schnell zu einem pfriemenförmigen Schwanze von 0,05—0,08 mm Länge. 
Haut schwach gerieft; Mund, von 6 kleinen Lippen umstellt, führt sofort in 
einen gleich dicken Schlund, an dessen Ende ein runder Muskelmagen; Darm 
einfach, mündet dicht vor der Schwanzspitze. 

Die den pustulösen Hautausschlag veranlassenden Wurmeıinbryonen 
konnten offenbar nur von der Lagerstelle des Hundes aus in die Haarsäcke 
eingewandert sein. Während die makroskopische und mikroskopische Unter- 
suchung des nach verabreichten Wurmmitteln entleerten Kothes ein negatives 
Resultat ergab, fanden sich in dem aus der häuslichen Hütte des T'hieres 
erlangten Lagerstroh nicht nur dieselben Wurmembryonen wie in der Haut, 
sondern auch. einzelne erwachsene, aber nur weibliche Individuen, deren 
Beschreibung im Original nachzulesen ist. 

Nach drei Wochen, während welchen noch einzelne wurmhaltige Pustel- 
chen auffuhren, war der Hund ohne jedwede Behandlung, ausser Waschungen 
der betr. Theile, geheilt. 

Hauterkrankungen durch Würmer sind von Rivolta schon bei einem 
Hunde, von Pflug und Droully beim Pferde beobachtet worden. Doch glaubt 
Verf., dass der vorliegende Fall insofern vereinzelt dastehe, als es sich um 
embryonale Gelegenheitsparasiten handle, welche von den in faulenden Sub- 
stanzen (Lagerstroh) abstammenden frei lebenden, früher als Anguillulae 
bezeichneten Rundwürmern abstammen. Die zoologische Bestimmung der 
Würmer war wegen Mangel männlicher Exemplare nicht möglich. — Aehn- 
liche geschlechtslose Wurmembryonen seien nur von Zürn, Leukardt und 
Möller auf der Haut beobachtet worden, ohne aber Ursache eines Hautaus- 
schlages zu werden. i 

Dresden. Johne. 


Raeuber. Ein Fall von periodisch wiederkehrender Haarver- 
änderung bei einem Epileptiker. 
Virchow’s Archiv. Bd. 97. I. 


Bei einem Epileptiker, der ausserdem motorische und sensible (hyper- 
ästhetische und anästhetische) Störungen hysterischer Natur aufwies, entstand 
wiederholt im Verlauf weniger Stunden eine Kräuselung des Haupthaars 
bis zur Verfilzung, unter Farbeveränderung und Glanzlos-, Brüchig- und 
Sprödewerden; bei dem stärksten Anfall fielen die erkrankten Haare in der 
kolge aus und zeigten atrophische Veränderungen, wuchsen indessen später 
wieder, vorher glatt, nunmehr in Locken wie nach. 

Tübingen. 0, Nauwerck. 


N. Jalan de la Croix. Ein Fall von ausgebreiteter Porencephalie 
an der medialen Fläche der rechten Grosshirnhemisphäre, 
Virchow’s Arch. Bd. 97. II. 


Defect des grössten Theils des rechten Bogenwulstes, des gesammten Vor- 
zwickels, eines grossen Theils der medialen Fläche der ersten Stirnwindung, 
eines Theils des Lobulus paracentralis mit Erhaltung der Ueber- 
gangswindung der beiden Centralwindungen, endlich eines Theils 
des obern Scheitelläppchens; Communication mit dem Seitenventrikel, Ab- 
schluss gegen die Arachnoidalhöhle. Das 17jährige, an Basilarmeningitis 
verstorbene Mädchen hatte klinisch nur leichte Gedächtnissschwäche sowie 
ein Zurückbleiben des Wachsthums und der Entwicklung der linken Extre- 
mitäten gezeigt. Verf. meint demnach, dass an dem motorischen Rinden- 
gebiet an der medialen Fläche der Hemisphäre nur die Uebergangswindung 
der beiden Centralwindungen mitbetheiligt sei. Den Beginn des Defectes 
verlegt er in die letzte Periode des Fötal- oder in die früheste Periode des 
Extrauterinlebens. 

Tübingen, C. Nauwerck, 
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Schrötter. Beitrag zur Therapie des Aortenaneurys- 
mas. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 35. 


Schon früher ist der Versuch gemacht worden, durch Ein- 
führung von Fremdkörpern in einen Aneurysmasack das Blut 
in demselben zur Coagulation zu bringen. Moore verwandte 
dazu Eisendraht, Levis Rosshaar, Bacelli feine Uhrfedern. 
Dieses therapeutische Kunststückchen versuchte 8. dadurch mit 
srösserem Erfolge nachzuahmen, dass er sich einer Substanz 
bediente, die nachdem sie ihren Zweck, Blutgerinnung hervor- 
zurufen, erfüllt hatte, versprach, nicht mehr als Fremdkörper 
zu wirken und zur Resorption zu gelangen. Sein Material 
waren die Fils de Florence, die aus dem Seidenwurme unmittel- 
bar vor seiner Einpuppung herausgezogene und weiter prä- 
parirte eigentliche Seidensubstanz. 

Es wurde eine Canüle in das Aneurysma eingeführt und 
durch dieselbe 52 Cm. der Substanz in drei Theilen hinein- 
befördert. In einer zweiten Sitzung schob man noch 74 Cm. 
ein, so dass sich im Ganzen 126 Cm. Faden im Aneurysma 
befanden. 15 Tage nach der zweiten Operation verschied der 
Patient, und bei der Section zeigte sich der ausserhalb der 
Brustwand gelegene Sack ganz von Blutgerinnungen 
ausgefüllt. 

Breslau. Unverricht. 


Cohn. Ein Fall von Tricuspidalstenose höchsten Grades mit 
multiplen hämorrhagischen Infarcten der Lunge. 
D. Arch. f. klin, Med. Bd. 34. 

Der auf Leube’s Klinik beobachtete Fall zeichnete sich intra vitam 
durch die vagen Symptome, welche die wahre Natur des Herzfehlers nicht 
zu erkennen erlaubten, post mortem durch die Hochgradigkeit der Verände- 
rungen am Herzen aus. Der auscultatorische Befund deutete auf einen 
Mitralfehler und zwar vornehmlich auf Insufficienz hin. Das nur einmal und 
auch da, der Frequenz der Herztöne wegen, nur undeutlich ausgesprochene 
präsystolische Geräusch liess keinen sicheren Schluss zu, die Section zeigte 
hochgradige spaltförmige Stenose mit Insufficienz der Mitralis und hoch- 
gradige Stenose der Tricuspidalis, sowie Residuen von Endocarditis der 
Aortentaschen. 

Auffallend erschien C. an dem Falle, in welchem auch zahlreiche Lungen- 
infarcte bei der Section gefunden wurden, das Bestehen continuirlich hohen 
Fiebers. 

Breslau. Unverricht. 


Rossbach. Nervöse Gastroxynsis, als eine eigene, genau 
charakterisirbare Form der nervösen Dyspepsie. 
D. Arch. f. klin. Med. B. 35. 


Unter der Bezeichnung Dyspepsie finden sich in den Lehr- 
büchern eine Reihe pathologischer Zustände geschildert, die 
wahrscheinlich ein ganzes Heer der verschiedensten Erkran- 
kungen umfassen. Die Versuche, aus diesem Chaos einzelne 
wohlcharakterisirte Krankheitsbilder heraus zu schälen, müssen 
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im Grossen und Ganzen bislang als gescheitert betrachtet wer- 
den, hat doch der letzte medicinische Congress den Beweis ge- 
liefert, dass selbst die so viel studirte ‚„nervöse Dyspepsie“ weit 
davon entfernt ist, ein typisches und leicht von anderen Zu- 
ständen trennbares Krankheitsbild darzustellen. 

Nichts destoweniger hat die pathologische Forschung auf 
diesem Gebiete die Aufgabe, die Trennung einzelner schärfer 
charakterisirter Zustände aus dem allgemeinen Symptomengewirr 
zu versuchen. 

Diese Aufgabe sucht R. durch Beleuchtung eines eigen- 
artigen, unschwer zu diagnosticirenden dyspeptischen Zustandes 
zu lösen, den er als „nervöse Gastroxynsis“ bezeichnet und 
dessen Grundlage eine durch nervöse Beeinflussung zu Stande 
gekommene zu starke Säureausscheidung im Magen ist. 

Die Gastroxynsis betrifft nur die gebildeten Stände und 
namentlich solche Menschen, die sich vielen und unausgesetzten 
geistigen Anstrengungen unterziehen müssen. 

Die Krankheit tritt immer in Anfällen von ein- bis drei- 
tägiger Dauer auf, bald alle Wochen, bald seltener, alle 1 bis 
2 Monate. Gelegenheitsursachen sind geistige Ueberanstrengung 
und Aufregung oder Intoxicationen, wie Cigarrenrauchen etc. 
Die Symptome spielen sich tbeils im Bereich des Gehirns, theils 
in dem des Magens ab und zwar so, dass bald die einen, bald 
die andern prävaliren. So beginnt der Anfall entweder mit 
immer heftiger werdendem Kopfweh, oder er beginnt mit einem 
höchst unangenehmen Gefühl von Schärfe und Aetzung im Ma- 
gen, und es gesellt sich erst später das Kopfweh hinzu. Das 
Säuregefühl im Magen ist meist ausserordentlich deutlich und 
- bisweilen so stark, dass es den Schlaf erschwert, oder geradezu 
aus demselben aufweckt. Das sehr bald eintretende Gefühl von 
Uebelkeit steigert sich in den meisten Fällen bald, in selteneren 
Fällen erst nach Tagen bis zu heftigem Erbrechen, durch wel- 
ches der gesäuerte Mageninhalt entleert, das Kopfweh aber zu- 
gleich ziemlich prompt beseitigt wird. 

Die erbrochenen Massen sind ausserordentlich sauer, und 
die chemische Untersuchung weist einen starken Gehalt an Salz- 
und Milchsäure auf. Wenn der Magen völlig entleert ist, stellt 
sich Müdigkeit und Schlaf ein, aus welchem der Kranke gesund, 
frisch und wie neu belebt erwacht. Er hat guten Appetit, ja 
sogar Hunger, verdaut mit grösster Regelmässigkeit und kann 
nun wieder geistig arbeiten. 

Die Anfälle werden durch Trinken lauwarmen Wassers mo- 
difieirt. Werden gleich im Beginn, wenn der Kranke eben 
gerade die sauere Empfindung an der Cardia oder leichtes Kopf- 
weh bekommt, ein oder mehrere Gläser lauwarmen Wassers 
getrunken, so wird der Anfall häufig coupirt, es tritt in kür- 
zester Zeit vollständige Wiederherstellung ein. In späteren 
Stadien mildert das Wasser den Kopfschmerz oder beschleunigt 
das Erbrechen und damit die Coupirung der Hirnsymptome. 
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Der eigentliche Urgrund der Anfälle kann nach R, nur ‚in 
einem bestimmten Zustande des Nervensystems gefunden werden, 
der ererbt oder erworben ist und darin besteht, dass einerseits 
von gewissen Centralstellen aus, theils direkt, theils auf reflek- 
torische, auf der Vagusbahn hin- und herlaufende Anstösse eine 
abnorm starke Magensäuresekretion angeregt wird und dass 
andererseits von den sensiblen Magennerven aus durch die 
darauf einwirkende Säure viel stärkere Reflexe in entfernteren 
Gefässgebieten ausgelöst werden, als bei normalem Nervensystem‘, 

Wer die R’sche Schilderung des neuen Krankheitsbildes 
mit Aufmerksamkeit verfolgt, der wird sofort die frappante Aehn- 
lichkeit desselben mit jenen Zuständen herauserkennen, die man 
bisher immer als Hemicranie beschrieben hat, und deshalb war 
auch R. Anfangs geneigt, diese Hemicranien ganz zu streichen 
und den Gastroxynsien zuzuzählen. Allein durch eingehende Be- 
obachtung aller Migräneformen und namentlich durch Berück- 
sichtigung und Untersuchung des aufstossenden oder erbroche- 
nen Mageninhaltes kam R. zu der Ueberzeugung, dass es doch 
auch Migräneformen giebt, die nicht von Gastroxynsis herrühren. 


Breslau. Unverricht. 
Nervenheilkunde. 
Rosenbach (Petersburg). Ueber die Pathogenese der Epi- 
lepsie. Virch. Arch. B. 97. 


Auf Grund experimenteller Forschungen an Hunden kommt 
R. zu Resultaten, die in den meisten wesentlichen Punkten 
eine erfreuliche Uebereinstimmung zeigen mit den vom Ref. im 
Jahre 1882 mitgetheilten Ergebnissen und nur in einzelnen 
Details von diesen abweichen. R. fand wie der Ref., dass die 
Krampfanfälle, die an Hunden durch elektrische Reizung des 
Gehirns erzielt werden, das Resultat einer Erregung der mo- 
torischen Rindencentren sind. Zerstörung derselben vernichtet 
die Krämpfe in den zugehörigen Muskelgruppen. Der Verlauf 
der Zuckungen entspricht genau der topographischen Anordnung 
der betreffenden Centren in der Hirnrinde, doch finden in der 
R.’ schen Arbeit die feineren Details der Topographie der Rin- 
dencentren, soweit sie sich auf die Zungen-, Nacken- u. Kiefer- 
muskulatur, auf den M. risorius etc. beziehen, keine Berücksichti- 
gung. Auf der nach der Natur entworfenen Zeichnung des Ref., 
die alle diese Details enthält, hat sich R. nicht zurecht zu fin- 
den verstanden. 

Bezüglich des Verhältnisses der experimentellen Epilepsie 
zur idiopathischen der Menschen kommt auch R. zu der Ueber- 
zeugung, dass eine principielle Trennung unstatthaft ist. Ebenso 
plaidirt er für die Wesensgleichheit der idiopathischen mit der 
corticalen Epilepsie. 


Sag ir uf HE 


Nervenheilkunde. 19 


Im Widerspruch mit den Versuchsergebnissen des Ref. steht 
zunächst die Angabe von R., dass bei Application der Elek- 
troden an die hinteren Rindenparthien ein Strom von beträcht- 
licher Intensität und Dauer erforderlich ist, um einen epilep- 
tischen Anfall zu erzeugen. Ref. kann in Bezug hierauf nur 
auf seine Versuchsprotocolle verweisen, In diesen wird R. auch 
durch eine positive Beobachtung seine Angaben widerlegt finden, 
dass nach Zerstörung der Bewegungscentren einer Hemisphäre 
es nicht gelingt, durch Reizung anderer Gebiete der nämlichen 
Hemisphäre Convulsionen zu erzeugen. i 


Breslau. “ Ünxerricht. 


Debove. Du traitement de la nevralgie sciatique par 
la cong&lation. Gaz. hebd. 1884. No. 33, 


Zur Behandlung hartnäckiger Ischiadicusneuralgien ver- 
wandte D. eine Gefriermethode, welche darin bestand, dass er 
mit einem Pulverisateur Methylchlorür auf die schmerzhaften 
Stellen vom Kreuzbein bis herunter zur Ferse applicirte. Die 
Haut fängt dabei bald an zu gefrieren und wird weiss und hart 
wie Stein. Der Kranke hat eine schmerzhafte brennende 
Empfindung; es besteht nach der Operation eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Röthung, ab und zu etwas Blasen- 
bildung, niemals aber Verschorfung. Von dem Augenblicke an 
aber ist der Kranke geheilt und kann wieder laufen. Zeigen 
sich nachträglich noch einzelne schmerzhafte Stellen, so wird 
das Medicament noch einmal angewandt, um sie sofort zum 
Verschwinden zu bringen. 


Breslau. Unverricht. 


Ralph M. Canfield und James J. Putnam. A case of acute hemi- 
plegic chorea; with autopsy and remarks. 


Boston med. and surg. Journal. 4. Sept. 1884. 


Bei der halbseitigen, und zwar rechtsseitigen, Chorea bestand keine 
Lähmung. Als Ausgangspunkt derselben musste ein Erweichungsherd von 
der grössten Ausdehnung eines Centimeters im linken Hirnschenkel angesehen 
werden, der seiner Lage nach, die mit ungewöhnlicher anatomischer Sach- 
kenntniss beschrieben ist, hauptsächlich die Substantia nigra und den Luys- 
schen Körper interessirte und jedenfalls die Pyramidenbahn intact liess, 


Berlin. Wernicke. 


Möbius. Ueber periodisch wiederkehrende Oculomotoriusläh- 
mung. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. 


Der Fall betrifft ein 6jähriges sonst gesundes Mädchen, mit constanter 
paralytischer Mydriasis des einen Auges; dazu hatte sich dreimal im Zwi- 
schenraum je eines Jahres unter Kopfschmerz und Erbrechen eine to- 
tale Lähmung des betr. Oculomotorius eingestellt und einige Wochen ge- 
dauert. Verf. eitirt zwei ähnliche Fälle mit noch ausgesprochenerer 
Periodieität und spricht sich für die cerebrale Begründung solcher Fälle aus. 


Berlin. Wernicke, 


Er 
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U. Vauthier. Recherches anatomiques sur les corps 
libres de la tunique vaginale. 
Rev. me£d. de la Suisse romande. A. IV. No. 7. 15 Juillet 1884. P. 369—402. 

V. unterzieht die in der Tunica vaginalistestis vor- 
kommenden freien Körper einer sehr sorgfältigen Bespre- 
chung auf Grund von 3 beobachteten Fällen mit sehr genauer 
Durchforschung der einschlägigen Litteratur. — Was zuerst die 
mikroskopische Zusammensetzung betrifft, so sind diese 
Körper erstens klein, sehr weich, aus grossen spindelförmigen 
Zellen ohne bindegewebige Zwischensubstanz zusammengesetzt. 
Zuweilen sind die Zellen oval, mit granulösem Protoplasma, einem 
oder zwei Kernen, ähnlich den Endothelzellen. Eine zweite, 
häufigere Gruppe der freien Körper ist consistenter, grösser, 
Sie bestehen aus einer äusseren Rindenschicht und einer 
centralen Parthie, die Rindenschicht wieder lässt sich in eine 
äussere endotheliale Lage, eine mittlere, besonders zellenreiche 
und sich sehr stark mit Carmin färbende Schicht und eine 
dritte innere Lage trennen, welche weniger zellenreich ist, sich 
weniger gut färbt und eine mehr homogene Masse darstellt. — 
Die centrale Masse besteht entweder aus einer käsigen 
oder verkalkten Masse oder auch das Centrum wird von 
bindegewebigen Zellen gebildet. In einem Falle fand V. zahl- 
reiche Waldeyer’sche Plasmazellen. 

Was die Entstehung dieser Körper betrifft, so haben 
einige Autoren ein freies Entstehen in der serösen Flüssig- 
keit angenommen, andere aus normal vorkommenden Hydatiden 
oder Zotten. V. vertritt wohl mit Recht die Ansicht, dass sie 
nur aus normalen Appendices oder entzündlichen 
Proliferationen entstehen können. 

Im klinischen Theil beschreibt V. 3 Fälle von solchen 
freien Körpern, von denen zwei von J. L. Reverdin operirt 
wurden. Die Behandlung besteht in Incision der Tunica und 
Extraction. 

Würzburg. H. Maas. 


Julius Wagner (Wien). Ueber die Folgen der Exstirpa- 
tion der Schilddrüse nach Versuchen an Thieren. 
Wiener med. Blätter. Jahrg. VII, No. 25. 1884. 
W. hat im Ganzen bei 13 Katzen und zwei Hunden die 
Schilddrüse exstirpirt. Einer Katze und 'einem Hunde wurde 
nur der r. Schilddrüsenlappen exstirpirt, diese Thiere blieben 
gesund. Allen anderen Thieren wurde die ganze Schilddrüse 
entfernt, sie sind alle gestorben. Die Katzen starben zwischen 
dem ersten und vierten Tage unter der Tetanie ähnlichen Er- 
scheinungen. Der Hund hatte keine solche Erscheinungen, aber 
Parese der hinteren Extremitäten. W. stellt die Hypothese auf, 


Chirurgie. 21 


‚dass „die Schilddrüse beim Umsatze der Stoffe im Thierkörper 
vielleicht eine Rolle spiele, und dass sich nach dem Ausfalle 
ihrer Thätigkeit gewisse Substanzen im Organismus anhäufen, 
die auf das Nervensystem eine delatäre Wirkung ausüben‘. — 
(Es bedarf für diejenigen, welche sich mit dieser Frage be- 
schäftigt haben, wohl kaum der Erwähnung, dass Thiere aller 
Art eine unter antiseptischen Cautelen ausgeführte Schilddrüsen- 
Exstirpation ohne jeden Nachtheil vertragen. Weshalb alle 
Thiere, welche W. operirte, unter den gleichen nervösen Er- 
scheinungen starben, ist allerdings sehr schwer zu erklären. Ref.) 
Würzburg. | H. Maas. 


J. Dardignace. Observation de tumeur dermoide du 
plancher bucecal. 
Rey. de Chir. Ann&e IV. No. 8. Aoüt. 1884. P. 655—660. 

D. beobachtete bei einem 19jährigen Soldaten einen lang- 
sam wachsenden Tumor des Mundbodens, welcher das Sprechen 
und Athmen, letzteres besonders Nachts, behinderte und die 
Zunge nach oben und hinten drängte. Bei einer Punction ent- 
leerte sich eine der Hydrocelenflüssigkeit ähnliche 70—80 gr. 
betragende Masse. Die Exstirpation wurde ohne Chloroform 
vom Munde aus gemacht. Die Cyste liess sich überall gut 
trennen und reichte bis zum Zungenbein. Die Heilung erfolgte 
ohne Zwischenfall. Der Tumor zeigte sehr stark verdickte, ge- 
fässreiche Wandungen, sein Inhalt bestand ausser der erwähnten 
Flüssigkeit aus einer dicken sebumähnlichen Masse. Die mi- 
kroscopische Untersuchung ergab den charakteristischen Bau 
einer mit verhornten Epithelien ausgekleideten Der- 
moidcyste. 

Würzburg. H. Maas. 


H. v. Meyer. Der Zwischenkieferknochen und seine 
Beziehungen zur Hasenscharte und zur schrägen 
Gesichtsspalte. 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XX, Heft 3 u. 4. 
Die Annahme von Albrecht, dass jederseits in dem 
Öberkiefer nicht ein, sondern zwei Zwischenkiefer zu finden 
sind, von denen jeder einen der beiden Schneidezähne trägt, 
wird durch die Untersuchungen von v. M. bestätigt. Derselbe 
fand an der Gaumenfläche des Oberkiefers bes. von Neugebore- 
nen eine deutliche Nahtspalte, welche ein dem äusseren Schneide- 
zahn angehöriges Zwischenkieferbein von einem dem inneren 

Schneidezahn angehörigen trennte. Eine Fortsetzung dieser 

Naht, wie auch der zwischen Oberkieferbein und äusserem Zwischen- 

kieferbein befindlichen, auf die Gesichtsfläche der Alveolarränder 

war nicht vorhanden. Auch bei Erwachsenen zeigte an der 

Gaumenfläche die Nahtspur, indem sie vom Foramen incisivum 

zuerst eine kurze Strecke nach vorn und aussen ging und dann 
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in einem scharfen Winkel nach aussen umbog, die unverkenn- 
bare Hinweisung auf zwei Theile des os intermaxillare, ein os 
incisivum mediale und ein os laterale. — Des Weiteren zeigte 
v. M., dass sich an vielen Oberkiefern, sowohl von Neugebore- 
nen, wie von Erwachsenen, an der Nasenfläche des harten 
Gaumens eine Nahtlinie vorfand, welche die obere Ansicht der 
Sutura incisiva darstellte. Diese Nahtlinie setzte sich bei der 
Mehrzahl der Oberkiefer von Neugeborenen an der Innenfläche 
des Proc. frontalis des Oberkiefers fort, parallel dem Rande der 
Apertura pyriformis. Diese nasale Nahtlinie fasst v. M. als 
Grenzlinie des Zwischenkiefers gegen den Öberkiefer auf. Es 
müsste desshalb die Hasenscharte, die, der gewöhnlichen An- 
nahme nach, einer Spaltbildung zwischen Öberkiefer und 
Zwischenkiefer entspricht, als ein langer Schlitz zwischen der 
Seitenfläche, der Nase und der Wange hinlaufen. Da die Hasen- 
scharte in Wirklichkeit nur durch den unter der Apertura pyriformis 
gelegenen Theil des Alveolarrandes geht, so beruht die Bildung der- 
selben auf einer Spaltungzwischen innerem und äusserem Zwischen- 
kieferbein, wie dies schon Albrecht dargelegt hat. — Die 
embryologisch-genetische Definition der Hasenscharte würde in 
der Weise zu erfolgen haben, dass das os incisivum mediale sich 
aus dem inneren Nasenfortsatze, das laterale aus dem äusseren 
Nasenfortsatze des Stirnfortsatzes bilde, und dass die mangel- 
hafte Vereinigung des inneren und des äusseren Nasenfortsatzes 
die Hasenscharte, die mangelhafte Vereinigung des äusseren 
Nasenfortsatzes mit dem Oberkieferfortsatze die schräge Gesichts- 
spalte darstelle. 


Frankfurt a. M. Pinner. 


P. Albrecht. Erwiderung auf Herrn Prof. Dr. H. v. 
Meyer’s Aufsatz: „Der Zwischenkieferknochen 
und seine Beziehungen zur Hasenscharte und zur 
schrägen Gesichtsspalte“. 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XXI, Heft 1 u. 2. 
A, nimmt in diesem Aufsatz für sich gegenüber v. M., die 

Priorität für diejenigen Beweise, welche v. M. zur Begrüudung 

der Theorie von der Existenz von 4 Zwischenkiefern und dem 

Sitz der Hasenscharten-Kieferspalten zwischen dem inneren und 

äusseren Zwischenkiefer geliefert hat, in Anspruch. 

Die von v. M. angegebene Naht auf der Nasenfläche hält 

A. nicht für den facialen Abschnitt der Sutura incisiva.. Nach 

ihm ist sie überhaupt keine Naht, sondern nur eine, eine Naht 

vortäuschende Rinne, in der bei Lebzeiten ein Gefäss verlaufen ist. 


Frankfurt a. M. Pinner. 
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1. E. Jelinek. Das Cocain als Anaestheticum und Anal- 
geticum für den Pharynx und Larynx. 
Wien. med. Wochenschr. No. 45 u. 46, 8. u. 15. Nov. 
2. E. Zaufal. Verwendung des Cocain in der OÖhren- 
heilkunde. Prag. med. Wochenschr. No. 47, 19. Nov. 
3. F. H. Bosworth (New-York). Eineneuetherapeutische 
Verwendung des Cocain. 
The medical Record 15. Nov. 1884. 
4. N. J. Hepburn (New-York). Einige Bemerkungen über 
das salzsaure Cocain. ibid. 15. Nov. 


1. Jelinek berichtet über eine Reihe von Versuchen, die 
er auf der laryngologischen Klinik des Prof. Schrötter in 
Wien angestellt hat. Zur Verwendung kam, wegen der leich- 
teren Löslichkeit und der exakteren Wirkung das salzsaure . 
Cocain (von Merk in Darmstadt), ein weisses krystallinisches 
Pulver von bitter aromatischem Geschmack, das sich leicht in 
Aether und Alkohol, im Wasser aber nur bis zu etwa 2 °% löst. 
Die Untersuchung bezog sich auf die Wirkung des Mittels zur 
HerabsetzungderReflexerregbarkeit fürlaryngo-undrhi- 
noskopische Untersuchungen und endolaryngeale Operationen, 
sowie auf die analgesirende Wirkung, zur Beseitigung von 
Schmerzen insbesondere für die Erleichterung des Schlingver- 
mögens. 

Die Applikation geschah in Form von Einpinselung con- 
centrirter Lösungen, und bediente sich J. einer 10 2%, und 20 °% 
wässerig-alkoholischen Lösung (im Verhältniss von Coc. muriat 
1,0 zu 8,0 Ag. dest. und 2,0 Spir. vin. rectif. u. Coc. mur. 1,0 
zu 3,0 Wasser u. 2,0 Spir.), erstere bei geringeren Reflexen und 
mässigen Schmerzen, letztere bei stärkerer Reflexerregbarkeit 
und zu ÖOperationszwecken. 

Für die Vornahme der laryngo- und rhinoskopischen Unter- 
suchung müssen vordere und hintere Fläche des Velums, hin- 
tere Rachenwand, Gaumenbögen und Zungengrund eingepinselt 
werden, event. nach 1’5;—2 Minuten wiederholt, wobei die 
Kranken ein Gefühl von Kühle, von Dicksein im Halse und 
leichter Schluckbehinderung angeben. 

Für operative Eingriffe im Larynx muss erst in gleicher 
Weise eine Einpinselung des Pharynx erfolgen und dann sofort 
die ganze Innenfläche des Larynx, namentlich der Rand und die 
laryng. Fläche der Epiglottis, die Lingualfläche derselben und 
die Valleculae eingepinselt werden. Diese Procedur ist zu wie- 
derholen, sobald sich nach 11,—2 Min. bei Sondenberührung 
noch Reflexe zeigen. In der Regel genügen 2—-3 Einpinselun- 
gen und selbst in schwierigeren Fällen konnte innerhalb einer 
Viertelstunde im Larynx Unempfindlichkeit gegen Druck und 
Sondenberührung erzielt werden, selbst mit Ausbleiben des re- 
flektorischen Stimmbandverschlusses,. Die subjectiven Empfin- 
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dungen der Kranken beschränken sich auf ein mässiges Gefühl 
von Druck und kurz anhaltender Beklemmung. Die Dauer der 
Anaesthesie beträgt meist 5—10 Minuten, kann jedoch durch 
wiederholtes Nachpinseln bis auf '" Stunde gebracht werden. 
Als Nachempfindung wurde öfter eine Unterempfindlichkeit von 
!,stündiger oder längerer Dauer angegeben. 

Zwei Fälle, bei welchen Prof. Schrötter, während einer 
derartigen, durch 2malige Einpinselung innerhalb 2 Min. er- 
folgten Anaesthesirung, Stimmbandpolypen und papillomatöse 
Wucherungen operativ entfernen konnte, dienen als Illustration. 

Von der analgesirenden Wirkung erzielte J. sehr be- 
friedigende Erfolge bei den hochgradigen Schlingbeschwerden, 
wie sie bei gewissen Affektionen des Larynx (Perichondritis der 
Epiglottis, tuberkulösen Affektionen der hinteren Larynxwand) 
sich häufig finden. Durch Einpinselung der kranken Stellen 
werden die betr. Kranken in den Stand gesetzt, selbst feste 
Nahrung ohne wesentliche Beschwerden zu nehmen. Besonders 
gute und anhaltende Resultate ergaben sich hier, seitdem eine 
20 %, rein wässerige Lösung zur Anwendung kam; beson- 
ders betont wird sodann die Nothwendigkeit, genau alle schmerz- 
haften Stellen aufzusuchen und zu bepinseln. Die gleiche 
Wirkung, stunden-, selbst tagelang anhaltende Linderung der 
Schlingbeschwerden und Schmerzen, konnte auch bei Angina 
tonsillaris phlegmon., Pharyngitis acuta, sowie bei ulcerativen 
Prozessen erzielt werden. 

Für eine weitere, event. praktisch verwerthbare Wirkung 
des Cocain, eine Anaemisirung und Abschwellung geschwellter 
Schleimhautpartien und Sekretionsverminderung herbeizuführen, 
ebenso für die von Fauvel gerühmte Spannwirkung der Stimm- 
bänder bei Paresen, fehlen Verf. bis jetzt genügende Erfahrungen. 

Schädliche Nebenwirkungen, lokaler oder allgemeiner Natur, 
wurden nicht beobachtet, Im Nachtrag sodann vertritt Verf. 
die Applikation in Lösung gegenüber der allerdings ausgiebiger 
wirkenden Einblasung in Pulverform, weil erstere einmal eine 
gleichmässigere Vertheilung ermöglicht und zweitens bedeutend 
weniger kostspielig (1 Gr. = 10 M.) ist. 

2. In Bezug auf die anaesthesirende Wirkung im Nasen- 
rachenraume kann Zaufal die Erfahrungen von Jelinek, 
Schrötter, Schnitzler und Störk bestätigen. Er lobt das 
wunderbar ruhige und übersichtliche Bild des Nasenrachen- 
raumes, das man durch Pinseln mit einer 5 °o Lösung schon 
nach 5 Min. erhält. (Nur ein Misserfolg trotz 3mal. Applika- 
tion einer 10 0), Lösung.) Die gleiche Anaesthesie von 8 Min. 
langer Dauer zeigte sich beim Bestreichen 'der Nasenschleim- 
haut (Septum und untere Muschel) schon nach 3 Minuten, so 
dass das hypertrophische Ende der Muschel ohne Schmerzen 
mit dem Galvanokauter gebrannt werden konnte. 

Das Coc. wäre also indicirt für das galvanok. Brennen der 
hypertroph. Muschelschleimhaut, für die galvanok. Entfernung 
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von Polypen, für Aetzungen und bei besonders empfindlichen 
Personen, für die Durchführung der Nasenrachentrichter oder 
Katheter. Ebenso wäre es bei Nieskrämpfen, Heufieber und 
anderen, von den hypertroph. Muschelenden ausgelösten, Re- 
flexerscheinungen eines Versuches werth. 

Aus der Reihe der Versuche, die Z. sodann mit dem Cocain 
an verschiedenen Theilen des Gehörorganes gemacht hat, 
sind namentlich diejenigen von Bedeutung, welche sich auf eine 
Anaesthesirung des Trommelfelles und der Paukenschleim- 
haut für operative Eingriffe daselbst beziehen. Dass die Fett- 
schichte der Haut und der Epidermisüberzug an Gehörgang und 
'Trommelfell eine Einwirkung des Mittels nicht unmöglich machen, 
beweisen 8 Fälle, wo durch Eingiessen weniger Tropfen einer 
2% Lösung innerhalb 17—35 Min. eine Anaesthesie des Gehör- 
ganges und Trommelfelles erzielt werden konnte, so dass Son- 
denberührung des letzteren nicht gefühlt, sondern nur als 
Geräusche percipirt wurden. 


Diesen positiven Resultaten stehen allerdings eine Anzahl 
negativer gegenüber, meist ältere Individuen betreffend, wo 
selbst nach vorausgegangener Verseifung des Cerumens und 
Maceration der Epidermis 2, 5 und 10 °/, Lösungen wirkungs- 
los blieben. | 


Günstigere Erfolge ergab die direkte Applikation auf die 
Paukenschleimhaut bei grossen Trommelfellperforationen. Wenige 
Tropfen einer 2 °/, Löusng führten in 25 Min. vollständige Un- 
empfindlichkeit der Promontorialschleimhaut gegen Sondendruck 
herbei, in 2 Fällen konnten kleine Granulationen der Pauken- 
schleimhaut schmerzlos abgetragen werden. Mehrmals aller- 
dings zeigte sich nach der Applikation des Mittels erhöhte 
Empfindlichkeit. | 


Z. hofft bei weiterem Verfolgen der Untersuchungen gün- 
stigere Resultate zu erzielen, warnt jedoch vor allzu sanguini- 
schen Hoffnungen. 


3. Bei einem Theile der Indicationen, welche Zaufal für 
die Anwendung des Cocain in der Nasenhöhle aufgestellt hat, 
berichtet Bosworth von einem erfolgreichen therapeutischen 
Gebrauche, wobei jedoch weniger die Beseitigung von Reflexen, 
als eine besondere, von ihm beobachtete Wirkung ausschlag- 
gebend war. Dieselbe bestand darin, dass auf die Applikation 
einer 2°) Lösung eine vollständige Blutleere des Schwell- 
gewebes der Muscheln eintrat und die Schleimhaut derselben 
straff dem Knochengerüst angelagert erschien. Diese in kürze- 
ster Frist auftretende (20—40 Secunden), und bisher in allen 
Fällen beobachtete Erscheinung wurde nun erfolgreich verwer- 
thetbei Exacerbationen vonHeufieber, zur Beseitigung 
des Verstopfungsgefühles der Nase bei acuter Üoryza 
(auf 12—24 Stunden wirksam), zur Hintanhaltung der 
SchwellungszuständenachgalvanokaustischemBren- 
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nen in der Nase, sowie endlich zur Vermeidung von 
Blutungen bei kleineren operativen Eingriffen da- 
selbst. Genauere Berichte über die Andauer, ausser den obigen 
Angaben bei Coryza, fehlen. Als Erklärung nimmt B., analog 
der tetanischen Muskelcontraction, wie sie beim innerlichen 
Gebrauche des Mittels eintritt, eine tetanische Zusammenziehung 
der Muskelfasern an, welche die Venensinus des Schwellgewebes 
der Nase umgeben. 


4. Von Versuchen mit dem Coc. in Form von subcutanen 
Injectionen berichtet Hepburn. Unter die Haut des Armes 
wurden 6 Minim. einer 2°. Lösung (1 Minim. = 0,06 Gr.) ein- 
gespritzt. Nach 1% Min. zeigte sich eine partielle Anaesthesie 
der Haut und des subcutanen Zellgewebes auf einen Umkreis 
von 8 Linien vom Centrum der Injection, nach 4 Min. war die- 
selbe vollständig, und die anaesthetische Zone durch eine 
hyperaesthetische Linie gegen die normal empfindliche Umgebung 
abgegrenzt. In Zwischenräumen von je 5 Min. neue Injectionen 
in die angrenzenden Partien mit genau dem gleichen Effekt. 
Sistirung des Versuches nach der 8. Injection wegen Auftreten 
von Allgemeinerscheinungen. 


Neuer Versuch 2 Tage später, 16 Einspritzungen von je 
6 Minim. 

Dritter Versuch nach 4 Tagen, 16 Injectionen von je 
8 Minim. 

Die Allgemeinerscheinungen, wie sie nach 8 und später 
dann nach 16 Injectionen auftraten, und welche je 2—4 Stun- 
den anhielten, bestanden in Beschleunigung von Puls und 
Respiration, in einem angenehmen Gefühl von Wärme, mässiger 
Mydriasis, Diplopie und Hallucinationen angenehmer Art bei 
geschlossenen Augen, mit Oeffnung derselben verschwindend. 
Als ein weiteres, namentlich beim letzten Versuche hervor- 
tretendes Symptom wurde eine allgemeine Herabsetzung der 
Hautsensibilität angegeben. Das Versuchs-Individuum hatte die 
Empfindung, als ob es auf Polstern stehe, zeigte die Neigung 
auf den Fersen zu gehen und hatte beim Ergreifen eines Gegen- 
standes das Gefühl, als ob derselbe mit einem SENT: um- 
wickelt sei. 


Tübingen. Wagenhäuser. 
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R. Koch. Ueber die Cholerabacterien. 
D. med. Woch. 1884. 8. 725. 
van Ermengem. Contribution ä l’etude du microbe du 
cholera asiatique. 
Bull. de la soc. belge de Microsc. 26. Oct. 1884. 
Johne. Einiges über die bacteriologischen (sogen. 
Cholera-) Curse im K. Gesundheitsamt zu Berlin, 
über Reinculturen und den Cholera-Kommabacillus. 
D. Zeitschr. f. Thierm,. Bd. XI. S. 87. 


H. Buchner. Ueber Cholerabacillen. 
3 Münch. ärztl. Intell.e. 1884. S. 549, 


Ueber den polemischen Theil der Mittheilung von Koch 
haben wir schon früher berichtet (Bd. II. Beil. S. 207); die 
thatsächlichen Befunde von Koch und van Ermengem decken 
sich nahezu, wir dürfen sie deswegen zusammenfassend wieder- 
geben. 

In den von Finkler und Prior hergestellten Culturen, 
die von Cholera-nostras stammten, waren neben mehreren andern 
Schizomycetenarten, auch gekrümmte Bacillen vorhanden, die 
an Deckglaspräparaten gefärbt und in Wasser untersucht, nur 
eine geringe Aehnlichkeit mit den Cholerabacillen zeigen; sie 
sind dicker und plumper als jene. S-förmige Figuren kommen 
£ selten vor, lange spirochäten-artige Formen vermisste v. E., 
3 Koch giebt hierüber nichts an. Beim Einlegen der Präparate 
in Canadabalsam findet sich allerdings ein Theil der Finkler- 
Prior’schen Bacillen den Cholerabacillen sehr ähnlich. Indessen 
: treten constante Differenzen bei der Cultivirung der zwei 
Bacillenarten in Gelatine hervor. Johne berichtet hierüber 
in sehr anschaulicher Weise: 


„Zunächst zeigt der Finkler-Prior'sche Bacillus bei gleichen 
Existenzbedingungen (Nährboden und Temperatur) ein viel energischeres 
Wachsthum als der Cholerabaeillns. Die in der Gelatine-Plattenceultur sich 
entwickelnden Einzelcolonien des Finkler-Prior’schen Bacillus, die nament- 
lich in den ersten 2 Tagen eine deutlich gelbbraune Farbe zeigen, sind 
stets von gleichmässig runder, scharfrandiger Form und zeigen bei schwacher 
und mittlerer Vergrösserung ein sehr sein granulirtes Ansehen. Dabei ver- 
flüssigen sie sehr rasch die auf der Glasplatte befindliche Gelatineschicht 
unter gleichzeitiger Entwicklung eines penetranten, intensiv fauligen Ge- 
stankes, so dass sie schon nach 24 bis 36 Stunden tief in diese einsinken 
und sich mit einer breiten Zone verflüssigten Nährsubstrates umgeben. 
Hierbei verliert sich auch allmählig das geschlössene, fein granulirte An- 
sehen der Colonie, das einer allerdings schwer zu beschreibenden, unregel- 
mässig büschelförmig schraffrten Zeichnung Platz macht, Die Neigung zur 
Verflüssigung der Gelatine ist so stark, dass schon nach 2—3 Tagen eine 
nur mit wenigen Colonien besetzte Gelatine -Plattencultur vollständig ver- 
flüssigt sein kann. 

Ganz anders verhält sich. der Koch’sche Kommabacillus, dessen Colo- 
nien bei vollständig gleichen Existenzbedingungen vor Allem etwas langsamer 
R wachsen und niemals eine braune Färbung zeigen. Sie haben im jugend- 
; lichen Zustand vielmehr ein leicht gelbröthliches oder gelbrosaes Ansehen, 
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Die Verflüssigung der Gelatine iv ihrer Umgebung macht nur langsame 
Fortschritte, wobei die Cultur allmählich in die Tiefe sinkt und eine kleine 
trichterförmige Vertiefung bildet, auf deren Grund man die kleine punkt- 
förmige Pilzcolonie schon sehr deutlich mit blossen Augen erkennen kann. 
Bei der mikroskopischen Betrachtung ist letztere nur vor Allem dadurch 
charakterisirt, dass ihr Rand nie scharf und glatt, sondern stets ausgezackt, 
gleichsam ausgenagt und, wie die ganze Colonie, scheinbar aus feinen, stark 
glänzenden Bröckchen zerstossenen Glases zusammengesetzt erscheint. 
Stinkende Gase entwickeln sich hierbei slebst nach 5—6 Tagen nicht, höch- 
stens ein ganz schwach urinöser Geruch. 

Noch auffallender wird die Verschiedenheit des Verhaltens beider Pilze 
in Stichculturen im Reagensglase, die man sich leicht in der oben be- 
schriebenen Weise herstellen kann. Dieselben werden in ausgezeichneter 
Weise durch die Holzschnitte illustrir, zu welchen die Zeichnungen 
von Herrn Prof. Dr. Thierfelder während des Cursus nach der Natur an- 
gefertigt und von Herrn Geh. Reg.-Rath Koch als vollständig correct con- 
trolirt wurden. Selbst der Laie kann hier ohne jede Kenntniss der ganzen 
Frage sofort deutlich sehen, wie energisch der Finkler-Prior’sche Komma- 
bacillus (c, d) schon nach 2 resp. 4 Tagen die Nährgelatine verflüssigt und 
zwar nicht blos an der Oberfläche, sondern auch in der ganzen Länge des 
Impfstiches, der hierdurch, wie sieh Koch ausdrückt, die Gestalt eines läng- 
lichen Sackes oder Strumpfes bekommt. Bei den unter ganz gleichen Aussen- 
bedingungen augefertigten und gehaltenen Sticheulturen des Koch’schen 
Cholerabacillus (a, b) hingegen findet die Verilüssigung der Gelatine niemals 
sofort in der ganzen Länge des Impfstiches, sondern nur ganz allmählich 
von dessen oberem Ende her statt. Hier bildet sich zunächst eine langsam 
an Umfang zunehmende scharfrandige, trichter- oder krugartige Vertiefung, 
welche scheinbar eine Luftblase einschliesst. Der unsere Theil des Impf- 
N: bleibt hingegen noch Tage lang in Form eines feinen weissen Fadens 
erhalten, 


Cultur von Koch’s Kommabacillus der Cultur von Finkler-Priors Komma- 
Cholera asiatica, bacillus. 
a 2 Tage alt. b 4 Tage alt. ce 2 Tage alt. ad 4 Tage alt. 


Ebenso charakteristische biologische Differenzen ergeben endlich die 
Culturen beider Pilze auf gekochten Kartoffeln. Während der Fink- 
ler-Prior’sche schon bei Zimmertemperatur üppig wachsende, leicht grau- 
gelb gefärbte, mit einer weisslichen Randzone versehene, schleimige Culturen 
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bildet, welche sich schliesslich gleichsam in die Oberfläche der Kartoffel 
hineinfressen, wächst der Koch’sche Kommabaeillus auf diesem Nährboden 
nur bei Bluttemperatur (37°) und bildet dann dunkelbraune Culturen, ähnlich 
denen, wie sie der Rotzbacillus darstellt. 

Diese ausserordentlichen prägnanten Unterschiede beider 
Pilze sind aber — und dies ist von ausserordentlich hoher Bedeutung — 
nicht etwa zufällige, inconstante. Sie sind vielmehr ausserordentlich 
constante und charakteristische und wurden bisher bei allen seit 
Monaten im K. Gesundheitsamte angefertigten, bereits nach vielen Hunderten 
zählenden Qulturen, sowie auch ausserhalb desselben von van Ermengem, 
ganz unabhängig von Koch vorgefunden.“ 


Buchner giebt an, dass die trichterförmige Einziehung 
mit darüberstehender Luftblase auch an den Culturen des 
Finkier-Prior’schen Bacillus gefunden werde; indessen hat 
er sich besonders an Gelatine-Plattenculturen von der constanten 
Differenz der beiden Organismen überzeugt; der Finkler- 
Prior’sche Bacillus wächst und verflüssigt wesentlich rascher. 
Als Vertreter der Naegeli’schen Schule prätendirte Buchner 
früher bekanntlich sehr lebhaft die Umwandlungsfähigkeit der 
verschiedenen Microorganismen; für den vorliegenden Fall stellt 
er eine entsprechende Hypothese nicht auf. Dagegen kann 
seiner Meinung nach „Koch’s Ausspruch, diese beiden Comma- 
bacillen, der Finkler’sche und der seinige, seien zwei ganz 
verschiedene Organismen, die gar nichts mit einander zu thun 
haben, durchaus nicht gebilligt werden. Im Gegentheil spreche 
bis jetzt Alles dafür, dass man in diesen Bacillen sehr nahe 
verwandte Organismen vor sich habe.“ 

Wir möchten dazu bemerken, dass die nahe Verwandtschaft 
der beiden Organismen wohl von keiner Seite bestritten werden 
dürfte. Was uns aber interessirt, ist vor Allem das Vorhanden- 
sein einer constanten Differenz und diese wird auch von 
Buchner hervorgehoben. Koch hatte gewiss Recht, gerade dies 
zu betonen, da von Finkler und Prior die Identitat der 
beiden Organismen zur Discussion gestellt undwie es scheint 
noch jetzt vertreten wird. Johne exemplificirt sehr glücklich 
auf das Verhältniss der bittern zur süssen Mandel. In einem zu- 
künftigen System der Schizomyceten werden beide Formen 
wahrscheinlich nahe bei einander stehen, vielleicht als ver- 
schiedene Species derselben Gattung. Dafür aber, dass sie als 
zwei karietäten derselben Species anzusehen wären, spricht 
bis jetzt Veine einzige Thatsache; eine solche Vorstellung würde 
vollständig in der Luft schweben. 

(Hrn. Prof. Johne‘) sind wir für fr. Ueberlassung der 
Holzstöcke sehr verbunden.) 

Berlin. C. Friedländer. 


1) Die Arbeit des Herrn Johne ist als besondere Brochüre erschienen; 
sie füllt eine wesentliche Lücke aus, indem sie eine vollkommen elementare 
und minutiöse Darstellung der Koch’schen Methodik, soweit sie für den 
vorliegenden Zweck nothwendig ist, enthält. Sie dürfte besonders für Den- 
jenigen zu empfehlen sein, dem eine persönliche Anleitung zu derartigen 
Arbeiten im bacteriologischen Laboratorium nicht erreichbar ist. Die Brochüre 
ist bei ©. W. Vogel in Leipzig verlegt, sie Kostet nur wenige Groschen. 
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H. Kundrat. Ueber Gastro-enteritis favosa. 
Vortr. in der Ges. d. Wien, Aerzte. Wien. med. Bl. No. 49. 

Ein Potator, der in Folge einer Phlegmone cruris an Er- 
schöpfung zu Grunde ging, hatte schon während des Lebens 
durch einen fast über den ganzen Körper verbreiteten Favus 
universalis vielfaches Interesse erregt; er litt ausserdem 
längere Zeit ante mortem an unstillbarer Diarrhoe. 

Bei der Section constatirte man auf der stark geschwolle- 
nen und gerötheten Magenschleimhaut reichliche fest anhaftende 
membranöse Auflagerungen von gelber Farbe, auch seichte De- 
fecte; die Membranen waren bis millimeterdick und darüber. 
Im Colon aashaft stinkender Inhalt von schmutzig-graubrauner 
Farbe; in der Schleimhaut desselben reichliche zerstreute De- 
fecte, bis auf die Submucosa reichend, etwa 2 mm. im Durchm. 
haltend, grösstentheils mit gereinigtem Grunde, nur am End- 
darm noch mit schmutzig-braunen necrotischen Fetzen bedeckt. 
Auch im untersten Theil des Ileum ist die Schleimhaut stark 
geschwollen, geröthet, auf der Höhe der Falten mit Erosionen 
versehen. 

Bei der microscopischen Untersuchung fanden sich in den 
membranösen Auflagerungen der Magenschleimhaut massenhafte 
Pilzfäden, und in den tieferen Partien derselben auch weniger 
reichliche Sporen; die Fäden waren anscheinend zarter und 
länger gegliedert als in den Favusborken der Haut. Im Darm- 
canal wurden an den Schörfen resp. Defecten die Pilze nicht 
gefunden. Indessen hält es der Verf. wegen der Vertheilung 
und der Configuration der Geschwüre für zweifellos, dass die 
Affection des Darmcanals auf derselben Ursache wie die des 
Magens beruhte, dass es sich also um eine Gastroenteritis 
favosa handelte. — In der an den Vortrag sich anschliessen- 
den Discussion macht Bamberger darauf aufmerksam, dass 
wahrscheinlich der chronische Magen-Darmcatarrh die Mög- 
lichkeit zur Entwicklung der Pilze gegeben habe; er hält es 
mit Recht für wünschenswerth, dass über das Verhalten dieser Pilze 
iu sauren und alcalischen Flüssigkeiten weitere Versuche an- 
gestellt werden. 

Berlin. :C, Friedländer. 


W. Meisels. Weitere Mittheilungen über das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im Blut bei der allgemeinen acuten Miliar- 
tuberkulose. Wien. med. Woch. 1884, Nr. 39 u. 40. 


Al. Lustig. Ueber Tuberkelbacillen im Blute bei an allgemeiner 
acuter Miliartuberkulose Erkrankten. 
Wien. Med. Woch. Nr. 48. 


Nachdem Weichselbaum am Leichenblut den Nachweiss von Tuberkel- 
bacillen bei drei Fällen von allg. Miliartuberkulose geführt hatte, (Fortschr. 
d. Med. Bd. II. S. 328) konnte Meisels diese Thatsache in sämmtlichen 
von ihm untersuchten Fällen, im Ganzen 8mal, bestätigen. Einmal fand 
er die Baeillen auch im Blute des Lebenden. Dasselbe gelang Lustig in 
einem Falle von allg. Miliartuberkulose, der auf der Klinik von Bamberger 
behandelt wurde, und zwar ebenfalls schon intra vitam. 

Berlin. C. Friedländer. 
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Lustig. Zur Kenntniss bacteriämischer Erkrankungen 
bei Pferden. Jahresber. d. K.Arzneisch, z. Hannovar 1883/84, 8.45. 

Nachdem Verf. bereits früher unter Mittheilung von Krank- 
heitsgeschichten die Theorie ausgesprochen hatte, dass ausser 
dem Milzbrandbacillus noch ein anderer, letzterem sehr ähnlich 
sehender Bacillus den Pferden tödtlich werden könne, und von 
ihm für diese Erkrankung der Name Bacteriämie gewählt 
worden war, hatte diese Ansicht von Koch insofern eine Kritik 
erfahren, als es sich bei zwei der berichteten Fälle um eine 
wirkliche Milzbrandinfection, bei den übrigen aber nur um post- 
mortale Veränderungen handeln sollte. In Erstickungsleichen, 
welche etwa 24 Stunden in einer Temperatur von 38° C. ge- 
halten wurden, fände sich jener eben erwähnte Bacillus, der 
„Vibrion septique“ Pasteur’s, oder „Bacillus des malignen 
Oedems“ nach Koch u. Gaffky oft sehr reichlich vor. 

Auf Grund weiter beobachteter Fälle ist Lustig zu fol- 
gendem Resum& gelangt: \ 

Bei an Erstickung gestorbenen Pferden und Rindern finden 
sich thatsächlich schon 10 Stunden nach dem Tode in der Leber, 
nach 24 Stunden aber weit verbreitet im Körper Bacillen, welche 
den Milzbrandbacillen ausserordentlich ähnlich sehen, und die 
nach seiner Ansicht der practische Thierarzt der Regel nach 
nicht im Stande sein werde, von Milzbrandbacillen zu unter- 
scheiden. Werde bei der Section solcher Pferde eine augenfäl- 
lige, als Todesursache anzusehende Localerkrankung nicht, wohl 
aber im Blute dieser Bacillus des malignen Oedems vorgefunden, 
so werde man unter den angegebenen Verhältnissen mit Recht 
veranlasst, Milzbrand zu diagnosticiren. (Ref. kann dem nicht 
ganz beistimmen, da die Erkennung der Formverschiedenheit, 
namentlich bezüglich des Verhaltens der Enden und Seiten- 
flächen beider Bacillenarten nach seiner Erfahrung dem Geüb- 
teren bei Verwendung von Zeiss D, Oc. 4, noch sicherer einer 
Oelimmersion, keine Schwierigkeiten bietet.) Verf. hebt dann 
mit Recht das bekannte Verhalten der Impfthiere gegen beide 
Bacillenarten hervor, bestätigt weiter die auch von Gaffky ge- 
machte Beobachtung, dass sich die tödtliche Wirkung der Oedem- 
bacillen nur auf 2 Impfgenerationen erstreckte, während die 
dritte gesund blieb, und spricht die Vermuthung aus, ob diese 
abgeschwächten Bacillen der letzteren Generation nicht eben- 
falls Immunität zu verleihen vermöchten. Die Möglichkeit, dass 
von umfangreichen Verletzungen aus bei Pferden eine tödtliche 
Infection mit Oedembacillen stattfinden könne, glaubt Verf. aus 
zwei mitgetheilten Fällen annehmen zu müssen. Ebenso hält 
derselbe die schon früher ausgesprochene Behauptung aufrecht, 
dass bei Pferden unter gewissen, noch nicht näher gekannten 
Verhältnissen eine spontane und tödtlich verlaufende Infection 
mit Oedembacillen vom Darme her eintreten könne. 

Dresden. Johne. 
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Mayrwieser. Ueber infectiösen Bronchialcroup bei 
Rindern. 
Wochenschr. f. Thlk. u. Viehz. v. Adam. 1884. No. 19. 

Verf. berichtet über das endemische Auftreten von Bron- 
chialecroup bei 13 Stück Rindern (11 Mastochsen, 1 Kuh und 
1 Kälbin), welche vom 12. bis 16. Nov. vorigen Jahres in dem 
Stalle eines Brauers erkrankten. Die Ochsen waren in denselben 
zur Mast aufgestellt worden, nachdem derselbe schon vorher mit 
18 Stück Melkvieh besetzt gewesen war. 

Der zuerst erkrankte Ochse zeigte heftige Athmungsbe- 
schwerden; das Athmen erfolgte mit hochgehobenem Kopfe und 
ängstlichem Gesichtsausdruck 50 Mal p. Min. mit starkem Stridor 
wie bei Verengerung der oberen Luftwege. Die Percussion er- 
gab rechterseits eine partielle Infiltration mit Schenkel und abge- 
dämpften Schall, die Auscultation an der betr. Stelle bronchiales, in 
der Umgebung vermehrtes Vesiculärathmen. Temperatur 40,8° 
(normal 39°), Puls nur 66 p. Min. (normal 40—45). — Patient 
wurde wegen Lungenseucheverdacht am folgenden Tage zur 
Sicherung der Diagnose getödtet. Sectionsbefund: Mehr 
als faustgrosse, abgeschlossene, eitrige Caverne in der rechten 
Lunge, Umgebung derselben in verschiedenen Stadien der Hepa- 
tisation, auf deren Durchschnitt in den Bronchien sitzende, an 
ihren Wänden adhärirende Faserstoffpfröpfe vorsprangen; inter- 
stitielles Lungenbindegewebe infiltrirt. Noch erheblicher waren 
die croupösen Erscheinungen in der Trachea, deren Schleim- 
haut bis in den Larynx hinauf grösstentheils mit gelblichweissen, 
zum Theil schmutzig aussehenden, wenig cohärenten Pseudomem- 
branen bedeckt war. Nach Hinwegnahme der letzteren war die 
zum Theil hyperämische Mukosa stark aufgelockert, epithellos, 
zum Theil blutend. Schleimhaut der Nasenhöhle erheblich ge- 
schwellt und mit äusserst dünnen und weichen fibrinösen Pseudo- 
membranen bedeckt. — Eine mikroskopische Untersuchung ist 
leider nicht vorgenommen worden. 

Alle anderen Thiere genasen; das am 12. Nov. erkrankte 
war am 26. Nov. als geheilt zu betrachten. Die Genesung er- 
folgte unter allmählichem Rückgang der febrilen und respira- 
torischen Störungen. Ueber Abstossung: der Pseudomembranen 
wird nichts erwähnt. Die Behandlung bestand in Isolirung der 
erkrankten Stücken, Inhalationen von Kalkwasser, Anwendung 
von Ungt. tart. stib. an Kehlkopf und Luftröhre und späteren 
Priessnitz-Umschlägen äusserlich, von Expektorantien mit Kali 
carbonic. innerlich. 

Fälle ähnlicher, endemisch auftretender infeetiöser Bronchitis 
sind Ref. bisher bei Thieren nicht bekannt geworden. Aehn- 
liches, aber nicht hiermit Identisches, wurde schon wiederholt 
bei Thieren beobachtet, welche längere Zeit, in brennenden 
Gebäuden steckend, heissen Rauch einathmen mussten. Ausser 
der diphtherischen Bronchitis dürfte sich auch kaum beim 
Menschen ein annähernd gleiches Krankheitsbild auffinden lassen. 

Dresden. Johne, 
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Ueber Mikroorganismen der eiterigen Zellgewebs- 
entzündung des Menschen. 


Von Dr. Passet, 
ehem. Assistenzarzt der chirurg. Klinik zu München. 

(Auszug aus einem am 17. Dezember 1384 im Verein für Morphologie 
und Physiologie zu München gehaltenen Vortrag mit Demonstrationen, nach 
einer im bacteriol. Laboratorium des pathol. Institutes in München ge- 
fertigten Arbeit.) 

Seit über einem Jahre mit Untersuchungen über die 
Aetiologie der eiterigen Zellgewebsentzündung des Menschen 
beschäftigt, welche nunmehr abgeschlossen sind und demnächst 
ausführlicher im Drucke erscheinen werden, züchtete ich aus 
33 akuten bis dahin geschlossenen Abscessen die sich im Eiter 
vorfindenden Mikroorganismen nach Koch’schen Methoden und 
prüfte sodann nach erhaltener Reincultur die pathogenen Eigen- 
schaften derselben durch das Thierexperiment. Als Nährböden 
wurden benutzt 8°, schwach alkalische Fleischwasserpepton- 
gelatine, Fleischextract-Agar-Agar (1000,0 Theile Wasser, 20 Pep- 
ton, 10 Kochsalz, 10 Fleischextract, 10 Agar-Agar und kohlen- 
saueres Natron bis zur Neutralisation), erstarrtes (sterilisirtes) 
Rinderblutserum und sterile Kartoffelscheiben. 

Rosenbach, welcher in einem Theil seines vor mehreren 
Monaten erschienenen Buches: „Mikroorganismen bei den 
Wund-Infections-Krankheiten des Menschen“') das- 
selbe Thema bearbeitet, züchtete aus dem Eiter von 30 ge- 
schlossenen akuten Abscessen 5 verschiedene Arten von Mikrobien, 
von welchen er eine noch vorläufig als ungewiss ausscheidet. 
R. nennt die sich traubenähnlich in Haufen gruppirenden Mikro- 
coccen nach Ogston’s Vorgang Staphylococcen, die sich mehr 


*) Wiesbaden. 1884. 
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kettenförmig aneinander reihenden Kugelbacterien nach Billroth 
Streptococcen, welcher im Allgemeinen ganz brauchbaren Nomen- 
clatur auch ich mich anschliesse; wie ja überhaupt auf einem 
noch so im Anbau begriffenen Felde, wie dem der bacteriolo- 
gischen Forschungen, zweckdienlich jede neu gefundene Art 
zur vorläufigen Orientirung mit den characteristischen Eigen- 
schaften ihrer morphologischen Erscheinung und Wirkung be- 
nannt wird, bis eine Zeit reicherer Erfahrungen eine systematische 
Eintheilung gestattet. 

Ein von Becker') zuerst als Ursache der akuten infectiösen 
ÖOsteomyelitis angesehener Mikroorganismus wurde später von 
Krause?) ausführlicher beschrieben, welcher ihn ausser bei 
der Östeomyelitis auch bei 3 Nackenkarbunkeln fand. Rosenbach 
bezeichnet diesen Mikroorganismus als das häufigste Eiter- 
mikrobion; ausser diesem fand er noch eine weitere sonst 
identische, aber weiss wachsende Coccenart und hält beide für 
„vorläufig zwei Einzelarten‘‘ derselben Gruppe; nach ihrem 
mikroskopischen Verhalten und ihrer pathogenen Eigenschaft 
nennt er sie mit Hinsicht auf ihre Farbe auf verschiedenen 
Nährböden: Staphylococcus pyogenes aureus und albus. 

In 26 Fällen Rosenbach’s fand sich im Eiter 11mal der 
Staph. pyog. aureus mit oder ohne albus, 11mal ein Ketten- 
cocceus: der Streptococcus pyogenes, 3mal Trauben- und Ketten- 
coccus zusammen, lmal ein Mikrococcus pyogenes tenuis be- 
zeichnetes Eitermikrobion. 


I. Zusammenstellung der von mir im Eiter gefundenen Arten, 


In den von mir gezüchteten Culturen fanden sich evenfalls 
der Mikrococcus pyog. aureus und albus, ausser diesen aber 
noch eine dritte Art, die sich von den beiden vorgenannten 
nur durch ihre schwefel- oder citronenähnliche Farbe unter- 
scheidet und die deshalb als Staph. pyog. citreus bezeichnet 
werden soll; ausserdem wurde ein Kettencoccus gefunden, 
welcher sich aber nicht vollkonımen mit dem von R. beschrie- 
benen Streptococcus pyogenes identificiren lässt, wie weiter 
unten mitgetheilt wird. Den von R. lmal aus dem Oberschen- 
kelabscess eines Kindes, 2mal aus dem Eiter von Empyemen 
gezüchteten Mikrococcus pyogenes tenuis habe ich nicht. 
erhalten. 

Was die Vertheilung anbetrifft, so fanden sich in meinen 
33 Fällen: 

ilmal Staph. pyog. aur. und alb., 

4mal Staph. p. alb, allein, 

2mal Staph. p. alb. und citreus, 

Smal Streptococcus allein, 


1) Deutsche Mediz. Wochenschrift. No. 46. 14. Nov. 1883. 
2) Diese Zeitschrift. No. 7 u. 8. Jahrgang 1884. 
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Imal Staph. p. alb. und Streptococcus, 

imal Staph. p. alb., eitreus und Streptoc., 

2mal fand ich ein Mikrobion, welches in vieler Beziehung 
grosse Aehnlichkeit mit den von Friedländer und 
Frobenius cultivirten Pneumoniecoccen besitzt, aber 
sich doch von diesen differenciren lässt, 

In dem einen Fall fand es sich allein in einem kleineren 
akuten Abscess der Lumbalgegend bei einem 26jährigen Mann, 
das zweite Mal neben einem anderen Mikroorganismus bei einer 
akuten Kniegelenkseiterung, die im Verlauf einer croupösen 
Pneumonie auftrat, der Patient, ein junger kräftiger Mann, er- 
lag. Die Suppuration hatte in diesem Fall auch die Weich- 
theile der Fossa poplitea ergriffen. 

In einem seit 14 Tagen bestehenden, kein Fieber oder 
sonstige Allgemeinerscheinungen veranlassenden, über wallnuss- 
grossen Abscess am Anus bei einem 20 jährigen sonst gesunden 
Mann entleerte sich auf Incision eine missfarbige, penetrant 
stinkende Jauche, wie sie sich ausser bei vielen Anus-Abscessen 
auch häufig bei den durch cariöse Zähne verursachten Unter- 
kiefer- und Halsphlegmonen findet. Mikroskopisch und durch 
die Cultur fanden sich nur kurze Stäbchen. Wegen seiner 
weiter unten beschriebenen Eigenschaften wurde dieses Mikro- 
bion Bacillus pyogenes foetidus genannt. 

Aus 2 Abscessen erhielt ich als Reinkultur eine an der 
Oberfläche der Gelatine ähnlich einem weissen Wachs- 
tropfen wachsende Coccenart: den Staphylococcus 
cereus albus; 

in einem anderen Fall wuchs ausschliesslich und allein 
ein ähnlicher Staphylococcus, aber mit gelber Farbe und 
erhielt den Namen Staph. cereus flavus. 


II. Die pyogenen Staphylococcen. 


Der Staph. aureus, albus und eitreus findet sich im 
Eiter von Menschen und Thieren am häufigsten als Diplococcus 
oder einzeln, er liegt zwischen den einzelnen Eiterkörperchen, 
findet sich aber auch manchmal in dem Protoplasma derselben; 
als Haufenform sieht man ihn besonders in Schnittpräparaten 
oder in Präparaten von Culturen (S. Fig. 3). Die Coccen sind 
nicht alle von gleicher Grösse und ausser den kreisrunden 
sieht man mehr in die Länge gezogene Formen, die dann auch 
wohl durch seichtere oder tiefere Einschnürung den Uebergang 
zum Doppelcoccus andeuten. Im Durchschnitt beträgt der 
Durchmesser des einzelnen Coccus ungefähr 0,37 Mikrm. 

Impft man Eiter, welcher eine der drei Staphylococcen- 
Arten enthält, in ein Reagensglas mit Gel., so entwickelt sich 
nach 1—2 Tagen') ein grauweisser Flor am Impfstich, meist 


1) Die Beschreibung ist Gel.-Culturen entnommen, welche in einem auf 
14° R. regulirten Thermostaten standen. 
3* 
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am 3. Tage entsteht an der Oberfläche eine ungefähr linsen- 
grosse grauweisse, bei aureus und citreus oft schon leicht 
gelbliche Cultur, zugleich beginnt sich die Gel. an der Ober- 
fläche napfartig zu verflüssigen, die Verflüssigung setzt sich in 
den nächsten 8 Tagen schlauchförmig um den ganzen Impf- 
stich fort und hat nach 3 bis 4 Wochen in der Regel die ganze 
Gel. ergriffen, selten bleibt auch der unterste Theil derselben 
fest. Zugleich mit der Verflüssigung trübt sich die Gel., wird 
aber späterhin wieder hell, und es tritt ein sauerer Geruch 
auf, welchen Becker dem von verdorbenem Sauerteig oder 
Kleister vergleicht. In der verflüssigten Gel. sinkt die Anfangs 
auf der Oberfläche schwimmende Cultur unter und es bildet sich 
an der Grenze der verflüssigten und festen Gel. ein Pilzsediment. 
Letzteres ist bei Staph. p. albus weisslich; bei aureus und 
citreus tritt schon in der ersten Woche eine leichte Gelbfärbung 
ein, nach 4 bis 5 Wochen ist gewöhnlich das ganze Sediment 
pigmentirt und zeigt bei Staph. aureus eine dunkele orange- 
gelbe, bei citreus eine helle citronengelbe Färbung. Dieser 
Contrast ist um so deutlicher, je älter die Oulturen sind. 

Zur Anlegung von Plattenculturen letztgenannter Eiter- 
mikrococcen verwendet man wegen der Verflüssigung der Gel. 
am besten Agar-Agar, welches weder von den Staphylococcen 
noch einer anderen mir bekannten Pilzart verflüssigt wird. Im 
Thermostaten mit Körpertemperatur tritt bereits nach 18 St. 
Wachsthum auf, und es erscheinen in dem Nährboden weisse 
Punkte, welche an der Oberfläche zu leicht prominenten, glän- 
zenden, weissen Knötchen werden. Anfangs ungefähr steck- 
nadelkopfgross, werden sie in den nächsten Tagen und Wochen 
allmälig zu runden Flecken von 2, seltener bis za 4 mm Durch- 
messer. Diese Flecke zeigen bei schwacher Vergrösserung 
(Zeiss A. Oc. 2. Verg. 55) ein nicht characteristisches, fein- 
staubiges, am Rande hellbräunliches, nach der Mitte zu dunkle- 
res Aussehen (s. Fig, 2); wendet man stärkere Vergrösserung 
an, so sieht man mit aufgelegtem Deckglas bei Z. "is. Oc. 2. 
(Vergr. 790), dass diese Colonien aus einem Haufen von Coccen 
bestehen. Der Staph. aureus und citreus färben sich auf der 
Platte schon manchmal nach 24 St. hellgelb und sind dann 
nicht von einander zu unterscheiden, allmälig wird aber der 
Aureus dunkelgelb, der Citreus dagegen bleibt hellgelb und es 
wird auch hier mit dem Alter der Cultur die Unterscheidung 
leichter. Siehe Fig. 1. Die gleichen Farbedifferenzen zeigen 
der orange- und citronengelbe CGoccus im Impfstich auf Agar- 
Objectträgern und Blutserum und besonders schön auf Kartoffel- 
scheiben ausgesät. Diese Pigmentirung der Culturen geschieht 
unter dem Einfluss der Luft.‘) Impft man in je 2 Gel. den 
Staph. p. aureus und citreus und schliesst je eines der Reagens- 


3 “ Birch-Hirschfeld. Lehrbuch der path. Anatomie. Leipzig 1832. 
. 227. 
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gläser durch eine aufgeschichtete Lage sterilisirten ') Olivenöles 
gegen den Zutritt der Luft möglichst ab, so tritt in letzteren 
Reagensgläsern das Wachsthum der Cultur und die Verflüssigung 
der Gel. wie gewöhnlich auf, allein die Culturen bleiben weiss- 
lich, während in den Controlgläsern ohne Oelabschluss die 
Culturen nach 4 Wochen orange- resp. citronengelb gefärbt 
sind. Entfernt man dann das Oel von den damit abgeschlosse- 
nen Culturen, so tritt in den nächsten Wochen keine oder nur 
geringe Pigmentirung auf. 


Die pathogenen Eigenschaften des Staph. p. citreus gleichen 
denen des aureus und albus. Injieirt man ihn in die Pleura 
oder das Abdomen von Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen, 
so sterben diese Thiere meistens nach 1 bis 2 Tagen und es 
ist makroskopisch ausser diffusen Hämorrhagien der Lunge und 
Hyperämie der Leber, Milz und besonders Nieren, manchmal 
auch beginnender Pleuritis resp. beginnender Peritonitis noch 
nichts wahrnehmbar, doch findet man im Blut und im Saft der 
Organe die CGoccen und die Diplococcen und durch Aussaat auf 
Nährböden erhält man Reincultüren des injicirten Mikrobions. 
Ein ähnliches Bild bieten Kaninchen und Meerschweinchen, 
welchen man 6 resp. 8 Theilstriche der verflüssigten Gel.- 
Cultur in die Jugularis ext. injieirt. Bleiben die Thiere länger 
als 2 Tage am Leben, so treten die für die Staphylococcen sehr 
characteristischen Veränderungen in den Nieren auf, welche 
durch alle 3 Staphylococcen in gleicher Weise verursacht wer- 


!) 1 Stunde im Trockenkasten bei 160°. Ich möchte hier nur kurz 
einige Beobachtungen anreihen über die Sterilisation von Milzbrandsporen, 
welche in Olivenöl eingehüllt sind. Nach Koch, Gaffky und Löffler 
(I. Bd. d. Mittheil. aus dem Kais. Gesundheitsamte S. 330) zeigten Milzbrand- 
sporenseidenfäden, die in Fliesspapier eingewickelt 5 Minuten lang strömendem 
Wasserdampf von 100° ausgesetzt wurden, auf Nährböden kein Wachsthum 
mehr. Ich brachte je einen Milzbrandsporenseidenfaden, der ebenso behandelt 
worden, nur dass sowohl das Fliesspapier als die eingehüllten Fäden vorher 
mit Olivenöl durchtränkt worden waren, in Gel. Bluts. u. unter die Haut 
einer Maus und konnte vom 8.. Tage ab in der Gel. deutliches Milzbrand- 
wachsthum makroskopisch und mikr. beobachten. Im Blutserum zeigte sich 
keine Entwickelung, die Maus blieb munter. Ferner wurden Milzbrand- 
sporenfäden in kleinen Glasröhrchen, die an einem Ende zugeschmo!- 
zen und mit Olivenöl gefüllt waren, 1 St. lang im strömenden Wasserdampf 
von 99° C. erhitzt; 1 Faden, welcher hierauf in Gel. eingestossen wurde, 
zeigte nach 1% Tagen Wachsthum, 1 Faden wurde auf Bluts. gebracht mit 
dem gleichen Erfolg; 1 Faden unter die Rückenhaut einer Maus geschoben, 
tödtete dieselbe nach 55 Tagen an Milzbrand. Derselbe Versuch wurde 
geradeso wiederholt, nur das Glasröhrchen an beiden Enden zugeschmolzen, 
der in Gel. gebrachte Faden zeigte wieder nach 1% Tagen Wachsthum, der 
Faden auf Bluts. zeigte kein Wachsthum, eine geimpfte Maus starb nach 
1'!/, Tagen. Setzte man das Erhitzen länger fort, so wurde in einigen Ver- 
suchen nach 3 und selbst noch nach 5 St. bei Milzbrandsporenfäden, die in 
mit Olivenöl gefüllten und an beiden Enden zugeschmolzenen Glasröhrchen 
lagen, Wachsthum wahrgenommen. Nach einem Aufenthalt von 10 St. im 
strömenden Dampf oder 1 St. im Trockenkasten wurde kein Wachsthum 
mehr gesehen. (In München mit einem mittleren Barometerst. von 746 mm 
beträgt die Temp. des ström. Wasserd. 98—99° C.) 
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den. Es zeigen sich auf der Nierenrinde punkt- bis hirsekorn- 
srosse, gelbe, prominente Herde, welche sich keilförmig durch 
die Rinden- in die Marksubstanz fortsetzen. Die Niere ist sehr 
hyperämisch und zeigt in der Marksubstanz radiär nach dem 
Nierenbecken verlaufende rothe Streifen, zwischen welchen 
streifenförmige schmale gelbliche Herde sichtbar werden. Fig. 4 
zeigt einen Frontalabschnitt durch eine Niere eines Kaninchens, 
welches nach Injecton von Staph. p. aur. in die Jugularis 21 
Tg. später starb. Die geraden Harnkanälchen sind, wie eine 
mikroskopische Untersuchung ergiebt, vollgepfropft mit Coccen, 
andere sind comprimirt, wieder andere enthalten mikrochemisch 
aus Eiweiss bestehende Cylinder, dadurch entsteht makroskopisch 
in der Marksubstanz ein gelblicher, keilförmiger Herd, der aus- 
sieht wie ein Harnsäure-Infarct. Durch diese Pilz-Embolien 
werden die Gefässe _comprimirt, und es kommt an einzelnen 
Stellen zu Hyperämien, an anderen zu sogenannten anämischen 
Infarcten, wie Fig. 4 einen solchen zeigt, welcher keilförmig sich 
durch die Rinden in die Marksubstanz erstreckt. Fig. 5 zeigt 
einen Horizontalschnitt durch die nämliche Niere bei 790facher 
Vergr. und man sieht ein mit Staphylococcen gefülltes gerades 
Harnkanälchen und ausserdem einen embolischen Herd in dem 
interstitiellen Gewebe selbst. Es finden sich in solchen Fällen 
die Staphylocoecen auch im Urin von Meerschweinchen und 
Kaninchen, sowohl in der Cultur als mikroskopisch. 

Injicirt man von der Cultur des Staph. citreus oder von 
einer der anderen 2 Coccenarten einige Theilstriche unter die 
Haut von Mäusen, Meerschweinchen oder Kaninchen, so entsteht 
nach einigen Tagen ein Abscess. Geringe Mengen (2 Theilstr.) 
des Staph. citreus in das Kniegelenk eines Kaninchens gebracht, 
verursachen nach 24 St. eine Anschwellung des Gelenkes, nach 
3 bis 4 Tagen ist dasselbe mit Eiter gefüllt, aus welchem wie- 
der der Mikroorganismmus als Reincultur erhalten wird. 


III. Der Streptococeus. 


Die Streptococcen finden sich im Eiter von Abscessen 
als Ketten von 3, 10, 30 und mehr Gliedern. S. Fig. 6. Es 
liegen oft je 2 Coccen näher aneinander, so dass man eine Kette 
von Diplococcen vor sich hat. Die einzelnen Coccen sind unter 
sich öfter nicht von gleicher Grösse und es finden sich in der- 
selben Kette einzelne grosse Coccen. Das gieiche Bild zeigt 
ein Präparat aus einer Oultur; in älteren CGulturen sind die 
Goccen theilweise in der Richtung der Längsachse und oft auch 
nach der Breite zu vergrössert. Aus diesen breiten Coccen 
entstehen dann durch Theilung 2 anfänglich abgeplattete Ge- 
bilde. Der Durchmesser des einzelnen Coccus beträgt durch- 
schnittlich zwischen 0,58 bis 0,73 Mikrm. Ganz das gleiche 
mikroskopische Verhalten bieten die aus dem Erysipel ge- 
züchteten Kettencoccen, welche Fehleisen dem bacteriol. La- 
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 boratorium des hiesigen pathologischen Institutes gütigst über- 
lassen hat. Ferner sind die Gel.-Culturen der Streptococcen 
des Eiters von denen des Erysipels nicht zu unterscheiden. 
Nach 2 bis 3 Tagen im Durchschnitt entsteht nach Einimpfung 
in ein Reagensglas mit Gel. an der Oberfläche derselben ein 
äusserst zarter, grauweisser, meist nicht über 2 Mm. grosser 
Hof um den Impfstich, an diesem selbst wird ein grauweisser 
Flor sichtbar mit Stäubchen und feinsten Pünktchen, welche 
späterhin zu grösseren Punkten werden. Impft man sehr reich- 
lich in Gel., so entsteht meist ein nur mit kleinsten Pünktchen 
besetzter grauweisser, bandartiger Streifen, bei dünnerer Aus- 
saat mit einer z. B. vorher mit sterilem Wasser vermischten 
Cultur, können die wenigen von einander getrennt stehenden 
Colonien sich besser entwickeln und wachsen besonders am 
unteren Theile des Impfstiches zu grösseren weisslichen Punkten 
ähnlich feinen Samenkörnchen aus. In Gel.-Platten wuchs der 
Streptococcus in Form von Pünktchen, wie in den Reagens- 
gläsern; mikroskopisch stellten sie bei schwacher und stärkerer 
Vergrösserung runde nicht charakteristische staubförmige resp. 
fein punktirte Flecke dar. Auf Blutserum ausgestrichen wuchsen 
Erysipel- und Eiterkettencoccen als dünner bandartiger Streif. 
Auf Kartoffelscheiben ausgestrichen zeigten beide makroskopisch 
kein Wachsthum, mikroskopisch fanden sich nach 14 Tagen 
noch die gleichen Ketten vor, doch schienen sich viele Coccen 
theilweise in der Längsachse, theilweise der Breite nach ver- 
srössert zu haben; solche grosse Coccen lagen als Glieder in 
der gleichen Kette mit den kleineren Coccen, die man ursprüng- 
lich ausgesät hatte. Im Impfstich in Reagensgläsern mit Agar 
zeigen ebenfalls Eiter- und Erysipelketten identisches Verhalten. 
An der Oberfläche der grauen Agarsubstanz ist ein Hof wie bei 
Gel. nicht deutlich zu erkennen, der Impfstich entwickelt sich 
zu einem grauweissen bandförmigen Streifen, an dessen leicht 
wellenförmig gebogenem Rand besonders nach unten zu feinste 
Stäubchen sichtbar sind. 

Auf Agar-Objectträgern oder Platten zeigen die Strepto- 
coccen des Erysipels sowie die des Eiters nach 24 St. bei 
37°C. an den Impfstrichen noch nichts; an anderen bildet sich 
ein sehr zarter grauer Hof, welcher bei 5öfacher Vergr. aus 
feingranulirten runden oder unregelmässigen Flecken besteht; 
bei aufgelegtem Deckglas und Z. '/is Oc. 2, (Vergr. 790) sieht 
man, dass diese Flecke aus kürzeren und längeren Ketten oder 
einem Knäuel solcher bestehen. Werden die Platten älter, so 
wird der Impfstrich umrahmt von einem ca. 2 Mm. breiten, 
bandförmigen, grauen Hof, der sich am Rande etwas verdickt; 
sowohl im Impfstrich als auch am Rande des Hofes und noch 
ausserhalb desselben (wahrscheinlich trägt das vom Agar reich- 
lich ausgeschiedene Wasser die Keime weiter) treten öfter kleine 
weisse Pünktchen auf, um welche sich selten noch ein neuer 
Hof bildet. Mit der rascheren oder langsameren Wasserverar- 
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mung des Agars entwickelten sich dann die Culturen nicht 
weiter. Legt man auf die Plattencultur ein Deckglas und 
betrachtet den Hof oder die Pünktchen bei starker Vergr. 
(Z. '/ıs), so erkennt man einen Knäuel von Ketten, der sich am 
Rande auflöst und von dem die einzelnen Ketten wie Baumwurzeln 
in den Nährboden hineinwachsen. 

Immer entwickelten sich die Kettencoccen des Erysipels, 
sowie die des Eiters besser im Impfstich als im Impfstrich, so- 
wohl bei Gel. als bei Agar. Rosenbach giebt an, dass die Cultur 
des Erysipelpilzes auf Fleischpeptonagar bei weiterem Wachs- 
thum dem Blatt eines Waldfarrenkrautes, eine regelmässige 
CGultur des Eiterpilzes einem Akazienblatte vergleichbar sei. 
Ich selbst sah diese Unterschiede weder auf Fleischextract- 
Agar, noch auf Fleischinfuspepton-Agar, welches nach der An- 
gabe von R. dargestellt worden war. 

Krause') fand im Eiter ebenfalls Kettencoccen, die bei 
Kaninchen, ‚auf die Hornhaut geimpft, eine progrediente 
Keratitis“ machten. Mäuse, mit den geringsten Mengen, mittelst 
des Platindrahtes, unter die Rückenhaut geimpft, starben nach 
3 bis 4 Tagen. Es findet sich bei der Section ein grosser, 
flacher, subcutaner Abscess, der mit blutig-serösem Eiter ge- 
füllt ist, und dessen Inhalt von den kettenförmigen Mikrococcen 
wimmelt.‘‘ Rosenbach sah von 6 Mäusen nach den minimsten 
Einimpfungen seines Kettencoccus in einen kleinen Hautschnitt 
2 an einer flachen progredienten Eiterung sterben. Ich habe 
mit Streptococcenculturen aus verschiedenen Abscessen Mäuse 
subceutan in eine Tasche der Rückenhaut mit dem Platindraht 
geimpft, ohne eine Veränderung zu beobachten. Verflüssigte 
man die Gel.-Cultur und spritzte je einer Maus 3 Theilstriche 
einer Pravaz’schen Spritze subcutan in die Brust- oder Bauch- 
höhle ein, so blieben die Thiere doch munter; auch 5 und 6 
Theilstr. unter die Rückenhaut injicirt verursachten keine 
Reaction. In gleicher Weise wurden einem Meerschweinchen 
8 Theilstr. unter die Rückenhaut, einem andern die gleiche 
Menge in die Jugularis ext. injieirt, ohne dass die Thiere 
sichtlich erkrankten. Rosenbach konnte durch subcutane 
Injection einer auf Rindfleisch gezüchteten Cultur seines Strepto- 
coccus bei Kaninchen Abscesse erzeugen. Ich injicirte 5 und 
selbst 20 Theilstr. verflüssigter Gel.-Cultur bei Kaninchen unter 
die Rückenhaut, die keine Erscheinungen hervorriefen. Während 
es mir so nicht gelang, mit meinen Streptococcen eine pyogene 
Wirkung zu erzielen, versuchte ich wegen der grossen Aehnlich- 
keit meiner Kettencoccen mit denen des Erysipels, ob dieselben 
bei Kaninchen eine dem Erysipel des Menschen analoge Er- 
krankung verursachen könnten, wie sie Fehleisen mit seinen 
Culturen zu erzeugen im Stande war. Bei 15 Kaninchen wurden 
in die Spitze eines mit 1 % Subl.-Lösung gereinigten Ohres mit 


) Diese Zeitschr. No. 8. 1884. S. 272. 
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einer vorher ausgeglühten, dann in eine Eiterkettenkultur ge- 
tauchten Nadel 3—5 Impfstiche gemacht, nach 24—36 St. war 
um jeden der Stiche ein etwa linsengrosser, rother Hof sichtbar, 
die Temperatur stieg um ca. 1°, die gerötheten Stellen con- 
fluirten in den nächsten Tagen, die Röthe schritt nach der 
Wurzel des Ohres zu fort, der Vergleich mit dem gesunden Ohr 
zeigte eine deutliche Erweiterung der Gefässe auf der kranken 
Seite. Nach 3—4 Tagen blasste das Ohr wieder ab, nur um 
die Impfstiche blieb noch einige Zeit ein blassrother Hof. Am- 
putirt man ein Ohr, während es von der Röthung ergriffen ist, 
so blasst es sofort ab, im Schnitt findet man die Mikrococcen 
als Haufen und hier und da wird ihr Kettencharacter deutlich. 
Impft man ein Stückchen des Ohres nach vorheriger Reinigung 
in sterilem Wasser, so entwickeln sich an den Schnittflächen 
kleine Punkte, welche mikroskopisch aus den Streptococcen be- 
stehen. Sticht man einem Kaninchen mit einer nicht inficirten 
Nadel ins Ohr, so entsteht nur eine geringe. Röthung, die bald 
wieder vergeht. Zur Controle wurden andere Kaninchen mit 
ächtem Erysipel infieirt. Es zeigte sich das gleiche Verhalten, 
nur schien mir meistens die durch die Eiterkettencoccen er- 
zeugte Röthung etwas intensiver und früher aufzutreten, als 
durch die mir zur Verfügung stehende Erysipelcultur. Beifügen 
will ich noch, dass das geröthete Ohr sich wärmer anfühlte, 
nie aber eine Anschwellung zeigte. 

Durch Stich mit einer inficirten Nadel in die Cornea von 
Kaninchen entstand sowohl durch die Streptococcen des Eiters 
als des Erysipels eine Keratitis. 


IV. Der den Pneumoniecoccen ähnliche Microorganismus. 


Zur Beschreibung des den Pneumoniecoccen ähn- 
lichen Mikroorganismus des Eiters ist es zweckdienlich, 
denselben mit den ächten Pneumoniecoccen zu vergleichen. In Gel. 
geimpft, entsteht an deren Oberfläche schon nach 24 St. ein 
grauweisses, halbkugeliges, glänzendes Knötchen, ähnlich einem 
Nagelkopf, und es sind beide Arten nicht von einander zu 
unterscheiden; in den nächsten Tagen vergrössert sich dieses 
Oberflächenwachsthum noch in die Breite und etwas in die 
Höhe. Betrachtet man aber nun die Impfstiche, so zeigt die 
Pneumonie einen weisslichen saftigen Streif, der meist mit 
Punkten besetzt ist, die am unteren Ende bis stecknadelkopf- 
gross werden; die Pseudo-Pneumonie zeigt keine Entwicklung 
am Impfstich, sie ist ein reines Aörobion. Nach 3-—4 Wochen 
tritt in dem oberen Theil der Gel.-Cultur beider eine Braun- 
färbung der Gel. auf, die Cultur der Pseudopneumonie wird 
meist schmierig und breiig und nimmt etwas fauligen Geruch 
an. Prüft man das mikroskopische Verhalten, so sieht man bei 
der wahren Pneumonie kreisrunde,') meist aber längliche Gebilde, 


') Die dann als senkrecht stehende längliche Gebilde anzusehen sind. 
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die wie kurze wurstförmige Stäbchen aussehen, und von denen 
sich 2 und mehrere zu längeren Stäbchen aneinanderlegen. 
Während also bei der Pneumonie dia länglichen Formen prä- 
valiren, findet sich bei der Pseudo-Pneumonie das umgekehrte 
Verhalten, man sieht viele runde Formen und neben diesen 
längliche. Manche dieser länglichen Gebilde zeigen durch Ein- 
und Abschnürung den Uebergang zu Doppelcoccen. Streicht 
man Culturen der Pneumoniecoccen und Pneumonie ähnlichen 
Coccen auf Deckgläschen und färbt sie mit Anilinölwassergentiana- 
violett, so sieht man die Mikroben sowohl einzeln liegen, als 
auch zu Haufen zusammengedrängt. Der Durchmesser eines 
runden Coccus ist durchschnittlich sowohl bei ächter als bei 
Pseudo-Pneumonie ungefähr = 0,87 Mkrm., der eines länglichen 
Gebildes ungefähr —= 1,16 Mkrm. 


In Gel.-Platten entstehen nach 24 St. weisse Pünktchen, 
die sich an der Oberfläche zu halbstecknadelkopfgrossen, grau- 
weissen, prominenten Knötchen erheben. Bei 55 facher Vergr. 
(Zeiss A. Oc. 2) zeigen diese runde, feinstäubige, hellgraue 
Colonien mit regelmässigem Rand, erst bei stärkerer Vergrösserung 
(Zeiss E. Oc, 2. 350 fache Vergr.) mit aufgelegtem Deckglas 
tritt ein wahrnehmbarer Unterschied zwischen den Colonien der 
ächten und Pseudo-Pneumonie auf. Erstere zeigt längliche, 
bacillenartige Gebilde von ungleicher Länge, letztere runde und 
weniger längliche Formen auf. Auf älteren Platten sieht man 
manchmal noch, dass die Pneumonie etwas dicker und daher 
weisslicher wächst. — Auf Blutserum bilden beide Arten im 
Thermostaten nach 24 St. einen dünnen farblosen, breiten 
Streifen, der späterhin, etwas dicker werdend, grauweisslich er- 
scheint. Am characteristischsten und raschesten gelingt die 
Unterscheidung beider Arten auf Kartoffelscheiben. Dieselben 
zeigen nach 24 St. bei 37° C. einen dicken, weissen, saftigen, 
giänzenden Belag, am 2. Tage schon tritt auf den Kartoffel- 
scheiben mit wahrer Pneumonie mehr oder minder starke Gas- 
entwicklung und Blasenbildung auf, welche Beobachtung bei 
Culturen mit Pseudopneumonie auf Kartoffeln nie gemacht wird. 


Sowie die Pneumoniecoccen fast immer bei geeigneter Be- 
handlung eine gefärbte Hülle und Kapsel erkennen lassen, falls 
man sie aus dem Thierkörper oder von bei Körpertemperatur 
auf Blutserum oder Kartoffeln gewachsenen Kulturen nimmt, so 
zeigen auch die Pneumonieähnlichen CGoccen unter den gleichen 
Verhältnissen, nur seltener eine Hüllen- und Kapselfärbung, die 
aber nicht so breit und prägnant ist, als die der ächten Pneu- 
monie.') 

Sowie im Verhalten auf Kulturen zeigen beide Arten auch 
inihren pathogenen Eigenschaften Uebereinstimmungen und Diffe- 


!) Die Färbung von Hüllen und Kapseln gelingt auch bei Micrococcus te- 
tragonus und zuweilen bei aus dem Thierkörper entnommenen Milzbrandba- 
ceillus, hier allerdings nur andeutungsweise. 
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 renzen. Die Pseudo-Pneumonie macht in die Pleura injicirt Pleu- 
ritis mit mehr oder weniger entzündlicher Reaction von Seite der 
Lunge bei Mäusen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen. Die 
Pneumoniecoccen bringen nach Friedländer und Frobenius 
in die Pleura injieirt Pleuritis hervor bei Mäusen und Meer- 
schweinchen, Kaninchen verhalten sich refractär. Diese Resul- 
tate kann ich aus eigener Erfahrung bestätigen. Brachte man 
Pseudo-Pneumonie-Kultur in’s Abdomen ein, so entstand Peri- 
tonitis bei Mäusen, Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen. 
Pneumoniekultur tödtete in’s Abdomen injicirt ein Meerschwein- 
chen und eine Maus rasch durch Septikämie. 


Beide Arten erzeugten bei Kaninchen in eine Vene injicirt 
Septicämie. Während eine subkutane Impfung von Pneumonie- 
kultur in einzelnen Versuchen mit Mäusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen ohne Reaktion blieb, gelang es in manchen 
Fällen, durch Pseudo-Pneumonie bei Ratten, Meerschweinchen 
und Kaninchen Abscesse zu erzeugen, Mäuse starben bei sub- 
cutaner Impfung rasch an Septicämie. Im Eiter dieser Abscesse 
lagen die Coccen zwischen den Eiterzellen oder sie waren in 
das Protoplasma derselben eingedrungen. Während es Fried- 
länder und Frobenius gelang, mit Aufschwemmung ihrer 
Kulturen in Wasser durch 'Inhalation bei Mäusen tödtliche 
Pleuro-Pneumonie zu erzeugen, gelang mir dies bei 43 Mäusen, 
welche ich nacheinander Aufschwemmungen meiner Kultur in- 
haliren liess, nicht; die Thiere reagirten nicht, auch wenn ich 
die Inhalation öfter mit ihnen vornahm und sie bis zu 2 Stunden 
fortsetzte. 

(Schluss folgt.) 


Physiologie. 


M. Nencki. Ueber das Eiweiss der Milzbrandbacillen, 
Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft 1834. Heft 16, S. 2605—9. 

Nencki und Schaffer hatten vor einigen Jahren ge- 
funden, dass die Leibessubstanz der ordinären Fäulnissbakterien 
hauptsächlich aus Eiweiss besteht, das in Wasser, Alkalien 
und verdünnten Säuren löslich ist und aus der sauren Lösung 
durch geringen Zusatz von Kochsalz gefällt wird; es enthält 
keinen Schwefel und keinen Phosphor. 


Nencki untersuchte neuerdings die Substanz der Sporen 
- der Milzbrandbacillen. Der Haupteiweisskörper ist ein anderer 
als derjenige der Fäulnissbakterien; er ist nur in Alkalien lös- 
lich, in Wasser, Essigsäure und verdünnten Mineralsäuren da- 
gegen unlöslich; er enthält ebenfalls keinen Schwefel. 


Nencki glaubt, dass die Untersuchung der Substanz der 
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Spaltpilze Aufschluss darüber geben wird, warum die eine Species 
Krankheiten erregt, die andere nicht. 

Nencki erinnert daran, dass nach Szpilmann Ozon die 
Fäulnissbakterien tödtet, gegen Milzbrandbacillen dagegen sich 
wie gewöhnlicher Sauerstoff verhält. Diese Widerstandsfähigkeit 
gegen Ozon und wahrscheinlich auch gegen den atomistischen 
Sauerstoff der Gewebe ist nach Nencki eine der massgebenden 
Ursachen ihrer pathogenen Natur. 

Nencki fand weiter, dass die Sporen der Milzbrandbacillen 
keine giftige Substanz enthalten. 

Bekanntlich nimmt man an, dass die schädliche Wirkung 
der Milzbrandbacillen hauptsächlich darauf beruhe, dass sie den 
Blutkörperchen den Sauerstoff wegnehmen. 

Um die Richtigkeit dieser Ansicht zu prüfen, mass Nencki 
die physiologische Oxydation bei gesunden und bei milzbrand- 
kranken Kaninchen, indem er 1 gr Benzol eingab und die Menge 
des ausgeschiedenen Phenols bestimmte; sie war in beiden 
Fällen die gleiche. Nencki macht darauf aufmerksam, dass 
die Fäulnissbakterien nur eine minimale Menge Cellulose enthalten, 
während mycoderma aceti nach Loew eine sehr grosse Menge 
davon aufweist. 


Strassburg. | A,okitz: 
Ellenberger u. V. Hofmeister. Ueber die Verdauungs- 
säfte und die Verdauung des Pferdes. — Darmver- 
dauung. 


Arch. f. wiss. u. pract, Thierhik. X. 328. — Forts. zu Bd. IX, 
S. 261. (Ref. S. Bd. I. S. 583 d. Fortschr.) 


Nachdem Verf. bereits in fünf Artikeln die Mund- und 
Magenverdauung der Pferde geschildert, wenden sie sich der 
Darmverdauung zu. Im vorliegenden Artikel gelangen zu- 
nächst die Veränderungen der Nährstoffe und Nah- 
rungsmittel in den einzelnen Regionen des Pferde- 
darmkanales zur Besprechung. 


Da sich Verf. durch gewisse Verhältnisse (!) an der Vornahme vivisek- 
torischer Eingriffe gehindert glaubten, so wurden die Versuche in folgender, 
im Original näher ausgeführter Weise angeordnet. Die Versuchspferde er- 
hielten in den ersten beiden Fällen erst einige Tage nur Hafer-Häcksel und 
dann eine tüchtige Portion Heu als Scheidungsmittel (der characteristischen 
Kothbeschaffenheit halber). Sobald der characteristische Heukoth entleert 
wurde, erhielten Nr. 1 Hafer und Häcksel, Nr. 2 nur Hafer als Versuchs- 
futter. Nr. 3 erhielt anfänglich Heu, Hafer und Häcksel, dann als Scheidungs- 
futter nur Hafer und Häcksel, und hierauf als Versuchsfutter Heu, Hafer und 
Häcksel. Sobald sich die höchst characteristische Kothbeschaffenheit des 
Versuchsfutters bemerkbar machte, wurde das Thier getödtet, möglichst rasch 
nach dem Toode der Inhalt der einzelnen Darmtheile herausgenommen, seine 
Menge und das darin Gelöste und noch vorhandene Unverdaute festgestellt. — 

Aus den Versuchsresultaten ist Folgendes zu berichten. 


a. Reaktion des Inhaltes der einzelnen Darm- 
regionen. Zunächst betonen Verf. Tappeiner’s Angaben 
(Ztschr. f. Biologie, XIX. 1883. S. 244) gegenüber, dass der 
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Inhalt des Magens bei einem vollständig gesund getödteten 
Pferde (und nur solche könnten überhaupt in Betracht kommen) 
schon in der ersten Verdauungsstunde auch in seiner 
linken Magenhälfte (den hierfür von Ellenberger eingeführten 
Namen „Vormagen‘“ hält Ref. bei dem anatomischen Gesammtbau 
des Pferdemagens trotz der Gründe, welche vergleichende Ana- 
tomie und Physiologie hierfür geltend machen, für gewaltsam 
octroyrt) eine schwach sauere, aber keine alkalische Reaction 
zeige. Sie wollen aber nicht bestreiten, dass während des Fressens 
die reichliche Menge des abgeschluckten alkalischen Speichels (bei 
Aufnahme von 3 Pfund Hafer und 3 Pfund Heu 18 Pfund) eine 
neutrale, ja selbst alkalische Reaction in der linken, selbst in 
der rechten Magenhälfte veranlassen könne. Dass bei dem Vor- 
handensein einer verhältnissmässig nur kleinen Höhle mit einer 
gemeinsamen, ununterbrochenen Muskelwand die Inhaltmassen 
der linken und rechten Magenhälfte längere Zeit scharf von 
einander getrennt bleiben sollen, wie dies ebenfalls Tappeiner 
behaupte, scheint Verf. unwahrscheinlich. Nur zu Anfang der Ver- 
dauung sei eine scharfe Trennung verschiedenartigen, nach- 
einander verabreichten Futters vorhanden, später trete eine 
Vermischung ein und müsse eintreten, 


Der Inhalt des Duodenum beim Pferd, und häufig auch 
der des Anfangstheiles vom Jejunum reagirt sauer, im übrigen 
Jejunum, Ileum und Cöcum alkalisch, der des Colon in 
den unteren Lagen meist alkalisch, in den oberen schwachsauer, 
neutral oder alkalisch. Ebenso wechselnd reagirt der Inhalt 
des Rectum. Alle entgegenstehenden Angaben sollen auf 
Täuschung oder darin beruhen, dass sie nicht bei gesund 
getödteten, sondern bei krank gestorbenen Pferden- angestellt 
wurden, 


b. Die Aufenthaltszeit der Nahrungsmittelim Ver- 
dauungsschlauch der Pferde, deren Angabe sich z. Th. 
auf schon früher von Ellenberger angestellte Untersuchungen 
bezieht, beträgt 3—4 Tage, selten länger, und zwar 6—12 
Stunden im Magen, 6—12 Stunden im Jejunum, 24 Stunden im 
Cöcum, 24 Stunden in der unteren und 24 Stunden und länger 
in der oberen Lage des Colon und im Rectum. Der Aufenthalt 
des Futters im Magen richtet sich nach der Grösse der Zeit, 
welche zwischen den einzelnen Mahlzeiten liegt. Je kleiner 
dieselbe ist, um so rascher folgt bei der unverhältnissmässigen 
Kleinheit des Magens der Uebertritt in den Darm. Nur ein 
Theil des Mageninhaltes unterliegt schon im Magen der voll- 
ständigen Verdauung, der andere erst im Darmkanal. 


c. Quantitative und qualitative Verhältnisse des 
Darminhaltes. Der Mageninhalt, dessen Farbe sich nach 
der Natur des aufgenommenen Futters richtet, erscheint als eine 
verhältnissmässig trockne, krümliche, selten breiige Masse von 
60—80°, Wassergehalt. — Der Dünndarminhalt ist sehr 
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wasserreich, flüssig-dünnbreiig, schleimig, von gelblicher Farbe. 
— Im Diekdarm vermindert sich der Wassergehalt des In- 
haltes allmälig (Cöcum 90—95, 4°/,, Colon 83—93°/,, Rectum c. 
85%, Koth c. 77°/,), nimmt mehr und mehr die Beschaffenheit 
der Fäces an, enthält nur noch wenig Mehlbestandtheile und 
besteht fast nur aus unverdaulichen Massen, Secretbestand- 
‚theilen, Gährungs- und Fäulnissproducten und deren pilzlichen 
Erregern. — Bezüglich der speciell angegebenen Gewichtsmengen 
s. d. Original, ebenso bezüglich der Angaben über das Ver- 
hältniss des Löslichen, resp. Gelösten und des Unlöslichen in 
den Inhaltsmassen der einzelnen Darmabschnitte. Letztere sind 
tabellarisch zusammengestellt. 


d. Die Verdauung der Nahrungsmittel und die 
Lösung der Nährstoffe im Verdauungskanal wird zu- 
nächst in zwei Tabellen zur Anschauung gebracht. Aus der 
einen geht hervor, dass sich im Durchschnitt (aus 3 Versuchen) 
in den einzelnen Darmabschnitten unverdaut in den gesammten 
Inhaltsmassen vorfanden a) Eiweiss: im Magen 36,6 pCt.; im 
Dünndarm 33 pCt.; im Cöcum 17 pCt.; im Colon 16,5 pCt.; im 
Rectum resp. Koth 10,2 pCt. b) an Kohlehydraten 66,2 pCt.; 
48,1 pCt.; 24,1 pCt.; 25,1 pCt.; 23,7 pCt. Aus der 2. Tabelle 
folgt, das während 3—6 Stunden nach der Futteraufnahme 
1—1,5 pCt. Pepton im Magen angetroffen wird, sich 10—14 
Stunden nach derselben fanden 


| 


Su | an Peptonen beim Pferd 


0,000 „ | 0,00 ,, 


Ei eo 

Man lee | 0,850% | 0,870%, | 0,50%, 
Dünndarm 2... | 0,140, | 0,320, | 0,23 „ 
Coca \ 0,077 „ 0,052, | 0,10, 


Colon und Rectum . | 0,000 „ 
! 


Verf. zogen aus diesen Befunden noch folgende specielle 
Schlüsse: Die verdauende Thätigkeit des Magens ist auch 
beim Pferde, wie schon die früheren Arbeiten beider Autoren 
beweisen, eine bedeutende und zwar nicht nur hinsichtlich der 
Eiweisskörper, sondern auch der Kohlehydrate. Die späteren 
Angaben von B&champ (Schmidt’s Jahrbücher, 1883, S. 115), 
dass der Pferdespeichel nicht verdauend auf Stärke einwirke, 
sind unrichtig. 

Ebenso ist auch die Dünndarmverdauung eine ganz 
bedeutende. Bei dem Umstand, dass bei der Kleinheit des 
Pferdemagens schon während der Aufnahme‘ des Futters ein 
Theil desselben so gut wie unverdaut in den Dünndarm über- 
tritt, in dessen Inhalt sich aber trotzdem nur 23—-52°/, Eiweiss 
und 38—59°/, Kohlehydrate unverdaut vorfinden, scheint diese 
Annahme ganz begründet. 


Im Blinddarm zeigte sich eine Abnahme dieser unver- 
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dauten Eiweisskörper und Kohlehydrate um 8—39°/,, resp. 15 
bis 24°/,, so dass dessen verdauende Kraft, wenn auch geringer, 
aber immerhin in Betracht zu ziehen ist. Hierbei ist nicht nur 
auf die Grösse des Cöcum (32—37 L. Flüssigkeit, Magen 8 bis 
15 L.), sondern auch auf dessen Lage und Bau (welche das 
lange Verweilen des Futters in diesem magenähnlichen Organ 
begünstigt), sowie darauf Rücksicht zu nehmen, dass der Inhalt 
des Dünndarmes nur kurze Zeit in letztern verweilt und mit 
noch wirkungsfähigen Dünndarmsäften vermischt im Cöcum an- 
kommt, dass ferner die Oberfläche der Drüsen des letzteren 
einen Raum von ca. 25[| |m einnimmt, und seine secernirende 
Thätigkeit somit keine geringe sein kann. 

Weiter wird von Ellenberger darauf hingewiesen, dass 
der Inhalt des Coecum stets alkalisch reagirt, reich an niederen 
Lebewesen ist, und dass in seiner Schleimhaut eigenthüm- 
liche zellige Gebilde massenhaft angetroffen werden (8. 
Archiv £. w. u. pr. Thlk. V. S. 423), welche Parasiten nicht 
unähnlich erscheinen, aber ebenso gut auch Wander-(Mast-)Zellen 
sein können und die möglicherweise in Beziehung zur Cellulose- 
verdauung stehen. 

Im Colon finden nur die durch Resorption eintretenden 
Veränderungen statt. Der Unterschied zwischen dem im 
Coecum und Colon angetroffenen Unverdauten ist so unbedeutend, 
dass er nicht in Betracht kommen kann. Im Rectum finden 
nur Resorptionsvorgänge statt. 

Die Frage, ob die Darmschleimhaut des Pferdes, wie in 
neuerer Zeit bezweifelt worden ist, verdauende Säfte secernirt, 
soll erst in einem späteren Artikel entschieden werden. Schon 
jetzt aber bezweifeln Verf. nicht, dass der Dickdarm, speciell 
der Blinddarm des Pferdes für die Verdauung sehr wichtig sei 
und dass im Dickdarm jedenfalls die Verdauung der Cellu- 
lose stattfinde, von der Haubner, V. Hofmeister und E. 
v. Wolf nachgewiesen haben, dass sie beim Pferde zu 22—34% 
erfolge. Dass dies im Dickdarm geschehen müsse, gehe aus 
Folgendem hervor: 

1. Künstliche und natürliche Magen- und Darmflüssigkeiten 
vermögen in 24—-36 Stunden keine Cellulose zu lösen (V. 
Hofmeister). 

2. Die aufgenommenen Futtermittel verweilen nach Ellen- 
berger aber nur 12—36 Stunden im Magen und Dünndarm, 
somit kann 

3. die Verdauung der Cellulose nicht in letzterem, sondern 
nur im Dickdarm stattfinden, in welchem das im Magen und 
Dünndarm der Einwirkung von Wärme, Feuchtigkeit und Ver- 
dauungssäften ausgesetzt gewesene, also gewissermassen prä- 
parirte Futter normaliter 72 Stunden verweilt. 


Dresden. Johne. 
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S. W. Lewaschew. Ueber den Einfluss alkalischer Mittel 
auf die Zusammensetzung der Galle. 
Zeitschr. f. kl. Med. 1884 Bd. VII. H, 6. Bd. VIII. H. 1. 

Der Verfasser machte seine Beobachtungen an Gallenfistel- 
Hunden, denen er die betreffenden Substanzen in Gelatine- 
Pastillen per os einverleibte. 

Er fand, dass die alkalischen Salze der Mineralsäuren 
(Natr. bicarb., Natr. sulf. und Natr. phosphoric.) eine nicht con- 
stante, verhältnissmässig unbedeutende und wenig dauernde Ver- 
dünnng des Lebersecrets erzeugen, welche in ihrer Intensität 
etwas vergrössert wird, wenn die Salze in wässeriger Lösung 
eingeführt werden, das Natron salicylicum dagegen erweist seinen 
Einfluss auf die Gallen-Zusammensetzung höchst constant und 
ruft schon in verhältnissmässig unbedeutenden Dosen eine im 
hohen Grade prägnante und dauernde Verdünnung der Leber-. 
secrete hervor, welche die durch die oben erwähnten alkalischen 
Salze und durch die am meisten wirkenden Mineralwasser. be- 
wirkte weit übertrifft. Der Verf. weist auf die praktische Be- 
deutung hin, welche das Natr. salicylicum deshalb bei patholog. 
Veränderungen in der Gallensecretion oder Verstopfung der Gallen- 
wege haben kann. Schon Dosen von 0,5 Gramm wirkten in 
diesem Sinne. (Wie schwere Hunde? Ref.) Die Verdünnung 
der Galle bezog sich zuweilen anf sämmtliche feste Bestandtheile. 

Bern. Sahli. 


6. Leubuscher. Physiologische und therapeutische 
Wirkungen des CGonvallamarin. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1884. Bd. VII. 6. Heft. 

Die physiologische Ergebnissen sind folgende: Con- 
vallamarin ist ein sehr energisch wirkendes Herzgift, das subcu- 
tan applieirt oder direct in den Kreislauf gebracht, Kalt- und 
Warmblüter schon in sehr kleinen Dosen tödtet und zwar 
durch Herzstillstand. 

Nach grösseren Gaben ist bei Warm- und Kaltblütern eine 
Verlangsamung der Herzthätigkeit zu beobachten, die aber bei 
letztern weniger ausgesprochen ist. Nach letalen Dosen geht 
dies Stadium der Verlangsamung meist direct in den Herzstill- 
stand über. Bei Kaltblütern, resp. Fröschen bleibt das Herz 
in Systole stehen, bei Warmblütern in einem mittleren Con- 
tractionszustand. 

Der Blutdruck sinkt bei Warmblütern nach mittleren und 
letalen Dosen fortschreitend ohne nochmaliges Ansteigen vor 
dem Tode, 

Auf die Athmung hat Convallamarin keinen bestimmten 
Einfluss. 
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Die Erregbarkeit der Vagi wird zuerst etwas gesteigert, 
dann aufgehoben. 

Bezüglich der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks bei 
Fröschen ist kein wesentlicher Einfluss zu bemerken. 

In vollständiger Uebereinstimmung damit, aber im Gegen- 
satz zu Beobachtungen von Maragliano (Centralbl. f. d. med. 
Wissenschaften 1883) fand L. bei Herzschwäche nicht nur die 
therapeutischen Erfolge des Mittels gleich Null, sondern 
eher eine Verschlimmerung des Zustandes durch dasselbe, wenn 
überhaupt eine Wirkung eintrat. Dabei ist zu bemerken, dass 
nach dem Aussetzen des Convallamarins fast stets die beab- 
sichtigte Wirkung durch Digitalis erzielt wurde. 

Bern. Sahli. 


innere Medicin. 


Cahn. Antiperistaltische Magenbewegungen. 
D. Arch. f. klin, Med. B. 35. 

Während das Vorkommen antiperistaltischer Magenbewe- 
gungen beim Thiere zuverlässig festgestellt ist, bildet es bezüglich 
des Menschen noch einen Gegenstand der Discussion, wenn- 
schon Hilton, Fagge, Schütz und in neuerer Zeit Glax auf 
Grund klinischer Beobachtungen ziemlich energisch dafür ein- 
getreten sind. 

C. theilt deshalb aus der Kussmaul’schen Klinik eine 
einwandsfreie Beobachtung mit, die alle Skepsis in dieser Frage 
beseitigt. Schon durch die klinische Untersuchung wurde die 
Annahme, dass das sich in antiperistaltischer Richtung be- 
wegende Organ der Magen sei, mit grosser Sicherheit -bestätigt 
und durch die mit allen Cautelen ausgeführte Section über jeden 
Zweifel erhoben. n 

Bei der 60jährigen Patientin sah man durch die schlaffen, 
dünnen, fettlosen Bauchdecken hindurch grosse Wellenberge in 
der rechten Parasternallinie etwa 3 Cm. über der Nabelhöhe 
auftauchen, in leicht nach rechts gekrümmtem Bogen hinüber 
nach dem linken Mesogastrium laufen und unter dem Rippen- 
bogen verschwinden. In Pausen von 30—40 Secunden tauchten 
die einzelnen Buckel hervor und legten den Weg bis zum 
Rippenbogen in 5—10 Secunden zurück. Bei der Aufblähung 
des Magens mit Kohlensäure sah man mit der zunehmenden 
Spannung der Magenwandungen diese Bewegungserscheinungen 
allmählich verschwinden, nach einiger Zeit aber an dem er- 
schlaffenden Organ wieder eintreten. Des Oefteren traten auch, 
ohne dass ein Grund für diesen plötzlichen Wechsel hätte auf- 
gefunden werden können, die als normal zu betrachtenden, d.h. 
von links nach rechts fortschreitenden Bewegungen für einige 
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Stunden bis zu drei Tagen an Stelle der antiperistaltischen; 
dieselben waren immer träger als die rückläufigen, umkreisten 
die Strecke, für welche die antiperistaltischen Wellen 18 Se- 
cunden brauchten, in durchschnittlich 25 Secunden, wovon auf 
den Weg links von der Mittellinie 15, von da bis zum Pförtner 
10 kamen. 

E83 Einige Male konnte peristaltische und antiperistaltische Be- 
wegung zu gleicher Zeit beobachtet werden, wobei die gleich- 
zeitig vom Pylorus und dem Fundus herkommenden Wellenzüge 
etwas nach links von der Mittellinie, d. h. an der linken Grenze 
des Antrum pylori aufeinandertreffend zur Interferenz kamen, 
wodurch gelegentlich die höchsten, überhaupt zur Beobachtung 
gekommenen Vorwölbungen entstanden. 

Die Section ergab ein Carcinoma pylori mit kolossaler 
Ectasie des Magens. Die längs der kleinen Curvatur verfolg- 
baren Vagusäste senkten sich sämmtlich in die Krebsmasse ein, 
worin sie nicht weiter zu verfolgen waren. Nur ein Zweig 
zweiter Ordnung zeigte keine Beziehungen zu dem Neoplasma. 
Aus dieser Thatsache lassen sich aber kaum Schlüsse ziehen 
in Bezug auf die Entstehung der antiperistaltischen Bewegungen, 
da wohl bei den meisten bis zur Serosa vordringenden Pylorus- 
carcinomen derartige Veränderungen vorkommen, ohne dass 
Antiperistaltik auftritt. Es bleibt also die Frage, warum in 
diesem Falle die wurmförmigen Bewegungen in der regelwidrigen 
Richtung abliefen, bis auf Weiteres unentschieden. 

Breslau. Unverricht. 


M. Litten. Ueber einen eigenartigen Symptomen- 
complex in Folge von Selbstintoxication bei 
dyspeptischen Zuständen (Coma dyspepticum). 

Zeitschr. für Klin. Medicin. 1884. Bd. VII. Suppl. 
Litten betrachtet diejenigen Fälle, wo bei Nichtdiabetikern 
ein dem Coma diabeticum ähnlicher Zustand (Coma dyspepticum) 
auf Grund von gastrischen Störungen auftrat, und in welchem 
der Urin die beim wahren Coma diabeticum beobachtete charac- 
teristische Rothfärbung bei Zusatz einiger Tropfen Fe Cl: giebt. 


Die 5 Patienten Litten’s gehörten alle dem männlichen 
Geschlechte an und waren theils Kinder, welche eben dem 
Säuglingsalter entwachsen waren, theils (3) Männer in den 
mittleren, namentlich 30er Jahren. Sie waren alle vorher ganz 
gesund und gut genährt. Dem ausgesprochenen Krankheits- 
bild ging ein mehrtägiges Stadium prodromaler Erscheinungen, 
bestehend in den Symptomen gastrischer Störungen, voraus. 
Nur in zwei Fällen trat nachweisbar Fieber auf. Der Puls 
wurde klein, die Herzthätigkeit schwach, die erwachsenen Pat. 
klagten über Stirnkopfschmerz, Schlaflosigkeit, Verdriesslichkeit 
oder Apathie, Muskelschwäche gesellte sich hinzu, nach einigen 
Tagen trat ein eigenthümlicher Obstgeruch der Ausathmungs- 
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luft und gleichzeitig hochgradige Schlafsucht auf, welche allmälig 
in Sopor, nicht aber in wirkliche, vollständige Bewusstlosig- 
keit überging,. Bei dem einen kindlichen Patienten bestanden 
meningitisähnliche Erscheinungen mit leichten Convulsionen. 
Eine Veränderung des Athmungstypus, wie er von Kussmaul 
zuerst beschrieben wurde, konnte während der Dauer des 
soporösen Zustandes in keinem der Fälle constatirt werden. 
Die Urinsecretion war stets etwas vermindert, der Urin röthlich 
gefärbt, ebenfalls obstartig riechend, mit starken Niederschlägen 
von Steingries versehen, aber absolut frei von Zucker und Ei- 
weiss. Zusatz weniger Tropfen Eisenchlorids gab ihm eine 
intensive Bordeauxfarbe. Nachdem die Somnolenz und der Obst- 
geruch der Athemluft und des Urins gleichmässig 2 —3 x 24 
Stunden gedauert hatten, verschwand beides allmälig und das 
Wohlbefinden kehrte zurück. Die Erwachsenen klagten während 
des Sopors und noch nachher über fliegende Gelenkschmerzen. 

Litten identificirt seine Fälle vollständig mit denjenigen 
der Frerichs’schen 3. Gruppe von Coma diabeticum (Zeitschr. 
f. klin. Med.). r 

Ueber die Natur des die rothe Eisenchloridreaction geben- 
den Körpers glaubt sich L. nicht aussprechen zu. dürfen, da er 
die Berechtigung der Einwendungen Frerichs gegen seine 
Deutung als Aethyldiacetsäure, Aceton oder Acetessigsäure an- 
erkennt. Als sicher aber betrachtet er den Causalzusammen- 
hang zwischen der Intoxication und dem Auftreten jenes Kör- 
pers im Harn. 

Dass der die Intoxication bedingende Körper im Digestions- 
tractus entsteht, erscheint sicher. Dagegen ist die Frage schwerer 
zu entscheiden, ob es sich um die Zurückhaltung normaler oder 
um Bildung pathologischer Zersetzungsproducte handle. L. er- 
innert an die von Baumann gefundene Thatsache, dass bei 
der Eiweissverdauung sehr giftige Fäulnissproducte aus der 
Gruppe des Phenols, Indols und der aromatischen Oxysäuren 
auftreten, welche ähnliche Symptome wie die des beschriebenen 
Krankheitsbildes machen können. 

Litten giebt in der vorliegenden Arbeit auch eine Ueber- 
sicht über das Vorkommen der Eisenchloridreaction theils mit, 
theils ohne comatöse Erscheinungen bei andern Affectionen, 
unter denen Infectionskrankheiten, namentlich die acuten 
Exantheme, im Vordergrund stehen. 


Bern. | Sahli. 


L. Riess (Berlin. Ueber das Vorkommen eines dem 808. 
Comadiabeticumgleichen Symptomencomplexes ohne 
Diabetes. Zeitschr. f. klin. Mediein. 1884. VII. Suppl. 

Seitdem Litten, Frerichs, Jaksch, der Verf. und Se- 
nator Fälle mitgetheilt haben, wo ohne das Vorhandensein von 

Diabetes ein dem diabetischen Coma durchaus analoger Zustand 
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beobachtet wurde, hatte Riess Gelegenheit weitere derartige 
Erfahrungen zu sammeln. Das Characteristicum des als diabe- 
tisches Coma bezeichneten Symptomencomplexes, ist dass das 
gewöhnlich rasch eintretende Coma, mit einer eigenthüm- 
lichen, tiefe Dyspnoe verrathenden Respirationsstörung verbun- 
den ist, der von Kussmaul sogenannten „grossen Athmung‘“. 
Nur Fälle, welche nach dieser Richtung typisch waren, hat 
Riess verwerthet. In allen angeführten Beobachtungen unter- 
lagen die Patienten im Coma. Als Bezeichnung tür den Symp- 
tomencomplex schlägt R. den übrigens schon von Kussmaul 
angewendeten Namen „dyspnoisches Coma“ vor, welcher im Ge- 
gensatz zu der Senator’schen Bezeichnung dyskrasisches Coma 
keine Erklärung präjudieirt und die beiden Haupterscheinungen 
des typischen Bildes prägnant hervorhebt. 

Die von Riess beschriebenen 17 Fälle betreffen ziemlich 
verschiedene Krankheitszustände. Sie lassen sich classificiren 
in 1) Fälle von reiner Anämie, worunter 3 ausgesprochene und 
2 wahrscheinliche Fälle von perniciöser Anämie, ferner 3 Fälle, 
deren Hauptursache vorausgegangene Blutungen waren. 2) 5 
Fälle von Anämie und Kachexie, mit Nierenerkrankungen com- 
plieirt. 3) 4 Fälle von Magen- und Lebercarcinom. 

Riess glaubt das Gemeinsame dieser Fälle in einer Ver- 
armung des Blutes an seinem wesentlichsten Bestandtheil, den 
rothen Blutkörperchen, zu finden und dieselbe denn auch als 
Ursache des in Frage stehenden Symptomencomplexes auffassen 
zu dürfen. 

Die Analogie, welche R. in dieser Hinsicht zwischen den 
beschriebenen Fällen und den Erscheinungen des acuten Ver- 
blutungstodes zieht, scheint dem Ref. insofern nicht ganz zu- 
treffend, als sicherlich bei der acuten Verblutung der Mangel an 
rothen Blutkörperchen gar keine Rolle spielt, sondern nur das 
plötzliche Absinken des Blutdrucks. Bekanntlich erholen sich 
ja verblutende Thiere sofort, wenn man ihren Blutdruck durch 
eine Kochsalztransfusion wieder herstellt. Andrerseits feblen 
bei dem dyspnoischen Coma die Zeichen eines rasch sinken- 
den Blutdrucks beziehungsweise der Herzschwäche niemals (vgl. 
die Riess’schen Krankengeschichten: ‚Puls klein“, ‚Puls faden- 
förmig“ etc... Dürfte also nicht eher das rasche Sinken des 
Blutärucks die Ursache des so ähnlichen Symptomenbildes der 
von R. erwähnten Fälle und des acuten Verblutungstodes sein ? 

Riess selber geht auf den gegen seine Theorie zu erhe- 
benden Einwand ein, dass Verarmung des Blutes an rothen 
Blutkörperchen gewöhnlich keine an das dyspnoische Coma er- 
innernde Erscheinungen macht. Er glaubt diesen Einwand da- 
mit zu entkräften, dass er auf die Beobachtungen bei Nieren- 
krankheiten hinweist, wo auch unter scheinbar genau gleichen 
Verhältnissen bald Urämie auftritt, bald nicht. Dem gegenüber 
ist aber doch zu bedenken, dass die Verminderung der rothen 
Blutkörperchen ein mit Zahl und Maass zu verfolgender Vorgang 
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ist, der deshalb auch in seinen Wirkungen übersehbar und 
gleichartig sein sollte, während bei einem so wenig erklärten 
Process wie die Urämie wir uns nicht darüber wundern müssen, 
wenn hier und da eine Beobachtung, wie das Vorkommen von 
Urämie bei stark vermehrter Urinmenge, einen Strich durch 
all unsere Ueberlegungen macht. 


Insofern möchten wir den Einwand, dass sonst Anämie nicht 
zu dem fragl. Symptomencomplex führe, doch nicht als ganz 
unberechtigt ansehen und uns fragen, ob nicht rasches Sinken 
des Blutdruckes eher verantwortlich gemacht werden dürfte. 
Natürlich müssten wir dann das Auftreten oder Ausbleiben des 
dyspnoischen Coma davon abhängig machen, ob gerade der 
richtige Grad in der Acuität der Blutdruckssenkung getroffen 


wird. 


Die Deutung des dyspnoischen Coma’s durch Selbstintoxi- 
cation des Organismus glaubt R. für seine Fälle ablehnen zu 
können. Die Eisenchloridreaction fehlte in fast allen Beob- 
achtungen. Auch für die Senator’schen Fälle erscheint es 
ihm möglich, dass die Anämie das Wesentliche gewesen sei. 


Wir hätten es lieber gesehen, wenn Riess die Fälle, in 
welchen chronische Nephritis vorhanden war, weggelassen hätte, 
denn die versuchte Beweisführung, dass es sich nach dem ganzen 
Verlauf der Krankheit hier nicht um Urämie gehandelt haben 
könne, dürfte schwerlich geeignet sein, bei dem bekannten ca- 
prieiösen und oft scheinbar völlig gesetzlosen Character der 
Urämie, auf den wir schon oben hingewiesen haben, alle Skrupel 
in dieser Hinsicht aus dem Wege zu räumen. 

Für das diabetische Coma behielt R. die Intoxications- 
theorie bei. 


Bern. Sahli. 


0. Grundies. Mittheilungen über Diazoreaction bei 
Phthisis pulmonum. 
(Zeitschr. f. kl. Med. 1834. Bd. VIII. H. 4.) 
Als Resultat seiner Untersuchungen auf der Abtheilung von 
Prof. Fräntzel in der Charit& giebt der Verf. zunächst an, dass 
in allen während der Beobachtungszeit letal verlaufenden Fällen 
von Phthisis pulmonum längere Zeit hindurch starke Diazo- 
Reaction bestand und dieselbe gegen den Exitus hin zunahm, 
Ferner bestand anhaltend starke Diazo-Reaction in den Fällen, 
wo die Zerstörung in den Lungen rasch fortschritt. | 
Fälle, in denen die Reaction vollständig fehlte, waren ent- 
weder leicht oder der schon vorgeschrittene Process in der 
Lunge machte eine Pause. 
Was die Fälle mit wechselnder Reaction anlangt, so liess 
sich nicht mit Sicherheit constatiren, dass Befinden und Re- 
action in Zusammenhang. standen. 
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Anhaltendes Vorkommen starker Reaction gilt dem Verf. als 
ein Signum mali ominis. 

Die Untersuchungen des Vfs. dienen demnach zur Bestäti- 
gung der Angaben Ehrlich’s, des Entdeckers der Diazoreaction. 


Bern. Sahlı. 


H. Quincke (Kiel). Ueber einige Bedingungen der alka- 
lischen Reaction des Urins. 
(Zeitschr. f. kl. Med. 1884. VII. Suppl.) 

1. Die Resorption alkalischer Transsudate aus Unterhaut- 
zellgewebe oder serösen Höhlen kann durch den dabei statt- 
findenden Uebertritt von Alkali in’s Blut Alkalescenz des Harns 
bedingen. Die alkalische Reaction kommt um so leichter und 
deutlicher zu Stande, je rascher die Resorption vor sich geht. 
Umgekehrt fand Q. während rascher Ansammlung seröser 
Transsudate Vermehrung der Säure des Harns. Er vermuthet, 
dass vielleicht die Alkaliverarmung des Blutes in diesen Fällen 
mit zur vorhandenen Dyspnoe der Patienten beiträgt und rieth, 
aus diesem Grunde den Patienten Alkalien zuzuführen. 

Auch die Resorption von Blut, welches in Bindegewebe und 
seröse Höhlen eingespritzt oder extravasirt ist, kann den Harn 
alkalisch machen, ja selbst für das Alkalischwerden des Urins 
nach einer Darmblutung, bei welcher das Blut nicht zu rasch 
nach aussen entleert wird, hat Q. ein Beispiel beobachtet. 

Aehnlich aufzufassen ist die mehrfach erwähnte alka- 
lische Reaction des Harns bei künstlich erzeugter Hämoglobi- 
nurie durch ‘Infusion fremden Blutes (Panum, Landois, 
Ponfick) und bei spontaner Hämoglobinurie (z.B. Rosenbach). 


2. Nicht nur vermehrte Ausscheidung von Alkalien, son- 
dern auch Säureverlust in irgend einem Organ kann Alkalescenz 
des Harns verursachen. 

Quincke hat seit seiner ersten Publication darüber (Corresp.- 
Bl. f. Schw. Aerzte, 1874) häufig Gelegenheit gehabt, seine 
damaligen diesbezüglichen Angaben über den Einfluss des Er- 
brechens, der Magenausspülungen und die Bindung der Salz- 
säure durch Basen, mit welchen sie unlösliche Salze bildet, be- 
stätigt zu finden. 

In Folge von temporärer Ausschaltung der Magensalzsäure 
aus dem Kreislauf fanden verschiedene Beobachter den Harn 
einige Stunden nach der Mahlzeit alkalisch. Diese Erscheinung 
ist jedoch nicht constant, was sehr leicht verständlich ist, da 
je in einer individuell verschiedenen Weise noch andere Fac- 
toren (wie z. B. reichliche Ergiessung von Galle, Pankreas- und 
Darmsaft) an dem Resultat mitwirken. 


3. Abgesehen von dem Einfluss der Mahlzeiten, zeigt der 
Säuregrad des Magens auch sonst noch Schwankungen im Lauf 
des Tages (Vogel, Beneke, Görges). Nach diesen und nach 
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eigenen Beobachtungen Quincke’s findet sich der stärkste Säure- 
grad und die grösste Menge Säure pro Stunde im Nachturin, 
die geringste in den Morgenstunden. Nicht selten reagirt der 
Vormittagsurin unter anscheinend normalen Verhältnissen frisch 
gelassen alkalisch. Die tägliche Aciditätscurve des Urins scheint 
individuell sehr verschieden zu verlaufen. Es erscheint dies 
verständlich, wenn man bedenkt, dass ähnliche Vorgänge, wie 
in den Verdauungsorganen, mit zeitweiliger Aufspeicherung von 
Säure oder Alkali wohl auch in andern Organen mit dem Wechsei 
ihrer Thätigkeit in einer individuell verschiedenen Weise statt- 
finden. Besonders disponirt zu zeitweiliger alkalischer Beschaffen- 
heit des Urins erscheinen Quincke erregbare nervöse Individuen. 
Es hängt wahrscheinlich damit zusammen die Angabe der 
Autoren (Ziegler, Erb), dass man bei Hirn- und Rückenmarks- 
kranken, sowie anderen Nervenleidenden häufig Phosphatsedi- 
menten im Urin begegnet. Die auffallenden Schwankungen in 
der Reaction des Urins bei Nervenleiden haben ihre Analogie 
in dem oft so jähen Wechsel vieler/ anderer vegetativer Functio- 
nen bei diesen Zuständen. 


4. Endlich zeigt Quincke an zwei Beispielen, dass die von 
ihm schon früher nachgewiesene Erscheinung der Absonderung 
eines reichlichen und dünnen Urins in den ersten 2—3 Stunden 
nach dem Erwachen trotz Ausschluss jeder Getränkzufuhr (Arch. 
f. exp. Path. Bd. 7, S. 115) verbunden ist mit einer Tendenz 
zur Abnahme der Acidität, resp. zum Eintritt der alkalischen 
Reaction. Der Verf. meint, es möchte dieser Erscheinung der 
„alcalescirenden Harnfluth“ ein ähnlicher Vorgang wie der sub 1 
erwähnte zu Grunde liegen: Retention von Flüssigkeit während 
des Schlafes in einzelnen Organen, nach dem Erwachen Abfluss 
derselben durch vermehrte Lymphbildung. 


Bern. Sahli. 


Chirurgie. 


€. Nicoladoni. Die Torsion des Samenstranges, eine 
eigenthümliche Complication des Kryptorchismus. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 1. 1884. S. 178-191. 


N. machte die sehr wichtige Beobachtung beider Operation 
einesKryptorchismus, durch welche er den rechten schmerz- 
haften Hoden bei einem 18jährigen Manne in das Scrotum lagerte 
und dort befestigte, dass der betreffende Hode ganzfrei 
an einem langen, drehrunden Samenstrange — wie 
eine Kirsche an einem langen Stiele — hing. Die er- 


56 Chirurgie. 


wartete Peritonealfalte, welche den Samenstrang inniger an die 
hintere Wand des Processus vaginalis peritonei befestigen sollte, 
fehlte. — Dieser „Mangel eines Mesorchiums‘“ lässt den 
Hoden an dem Samenstrange frei in dem Proc. vaginalis peritonei 
hereinhängen, so dass der Samenstrang leicht torquirt werden 
kann. Bei dem Verhalten der Art. spermatica als Endarterie 
entsteht hierdurch sehr leicht ein hämorrhagischer Infarct 
und bei längerer Dauer der Torsion Necrose des Hoden. 


Einen solchen Fall beobachtete N. bei einem 16 Jahre alten 
Forstpracticanten mit rechtsseitigem Leistenhoden. Bei 
der als Periorchitis auftretenden Erkrankung, bei wiederholter 
Schmerzhaftigkeit u. s. w. wurde der betreffende Hode entfernt. 
Der Samenstrang zeigte sich hierbei um seine Achse 
gedreht, der eigenthümlich gestaltete, atrophische 
Hoden nekrotisch. — 

N, führt dann noch einen dritten Fall an, in welchem sich 
bei einem 62 Jahre alten Mann ebenfalls eine Necrose des 
Hodens durch Torsion des Samenstranges gebildet 
hatte, ohne dass eine nachweisbare Ursache vorausgegangen war. 
Der Hode zeigte durch sein eigenthümliches Verhalten, vor allem 
durch die Zweitheilung des Samenstranges in einen gefäss- 
führenden Strang und einen zweiten nur das Vas deferens ent- 
haltenden, ferner durch die mangelnde Entwickelung des Neben- 
hodens, vor Allem durch das völlige Freihängen des Hodens und 
eines Theils des Samenstranges, bedingt durch gänzlichen Mangel 
des Mesorchium, alle Eigenschaften eines nicht descendirten oder 
später descendirten Leistenhodens. — 


Diese Beobachtungen N.'s erklären einzelne Fälle der sog. 
spontanen Hodennekrose, wie sie in letzterer Zeit wiederholt 
beschrieben worden sind; sie berechtigen ihn zu dem Schlusse, 
dass der Leistenhode oder einsolcher, der nachträg- 
lich einen verspäteten Descensus durchgemacht hat, 
auch der Torsion des Samenstranges unterworfen 
ist. — Eine solche Torsion kann sich vielleicht lösen 
und das Bild einer Periorchitis oder Einklemmung 
vortäuschen; geschieht dieses nicht, so führt siezur 
Hodennekrose. — 


Würzburg. H. Maas. 


B. Schuchardt (Gotha). Ueber Darstellungen von chi- 
rurgischen Operationen und Verbänden aus dem 
Alterthume. 

Arch. f. klin. Chir, Bd. XXX. Heft 3. 1884. S. 681—683. 
Sch. theilt mit, dass ihm von bildlichen Darstellungen 
chirurgischer Operationen aus dem Alterthume zwei bekannt sind. 

Auf einer im Berliner Museum befindlichen, von Sosias, 

welcher im 5. Jahrhundert vor Chr. in Athen lebte, gefertigten 
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thönernen Trinkschale findet sich eine Darstellung, wie Achilles 
den durch einen Pfeilschuss verwundeten Arm des Patroclus 
nach Herausziehung des Pfeils verbindet. Zwei andere Dar- 
stellungen scythischer Krieger, von denen einer einen Zahn 
auszieht, ein anderer einen Verband an einem verwundeten linken 
Beine anlegt, befinden sich auf einem Goldgefäss, welches mit 
vielen anderen Gegenständen aus dem grossen Grabhügel eines 
Scythenkönigs zu Koluba bei Kertsch ausgegraben wurde. 
Es stammt aus dem Ende des 3. oder Anfang des 4. Jahrhun- 
derts v. Chr. und befindet sich in der Bremitage in Petersburg. 
Würzburg. H. Maas. 


Michel Gangolphe. De la r&esection du poignet dans le 
traitement des ost@oarthrites fongueuses, sesresul- 
tats definitifs. 

Rev. de Chir. Ann&e IV. No. 5 pag. 340—363 et No. 6 p. 446 —461. 
Mai et Juin. 1884. 

Bei fungösen Processen am Handgelenk machte Ollier 
bei Kindern unter 10 Jahren wiederholte Cauterisationen mit 
dem Ferrum candens oder mit Arg. nitr.; dieses Verfahren 
genügt meist zusammen mit einer entsprechenden Allgemeinbe- 
handlung. Bei älteren Individuen über 50 Jahre muss häufig 
die Amputation ausgeführt werden, doch finden sich auch unter 
den Resecirten ein Patient von 66, ein anderer von 50 Jahren. — 
Die dann angeführten Resectionen des Handgelenks, 17 Fälle 
Olliers, alle mit ihren Endresultaten, welche im Allgemeinen 
als ganz ausgezeichnete zu bezeichnen sind, rechtfertigen durch- 
aus den Schluss. dass die Handgelenksresektionen in ihren all- 
gemeinen Indikationen den anderen Resektionen der oberen 
Extremitäten gleichzusetzen sind. Auch bei Patienten, welche sehr 
stark Haemopto& gehabt haben und an mehrfachen tuberkulösen 
Heerden leiden, ergiebt die Resektion noch dauernde Resultate; 
bei tuberkulöser Kachexie mit hektischen Ercheinungen muss 
man aber die Amputation vorziehen. 

Als Resektionsschnitt wurde im Allgemeinen ein dorsaler 
radialer Längsschnitt gemacht mit mehreren kleinen Incisionen 
zur Ableitung der Wundsekrete; ein zweiter dorsaler cubitaler 
Längsschnitt wurde oft so verlängert, dass er ebenfalls zur 
Resektion benutzt wurde. — Der Jodoformverband blieb mög- 
lichst lange, 20—25 Tage, liegen; doch musste er zuweilen 
wegen Erscheinungen von Jodoformvergiftung mit anderen anti- 
septischen Verbänden vertauscht werden. Bei der Nachbehand- 
lung muss auf die Stellung des Handgelenks in leichter Dor- 
salflexion sorgfältig geachtet werden; die Gypsschienen müssen 
die Metacarpo-phalangeal-Gelenke immer freilassen, ebenso müssen 
Massage und Elektrizität möglichst bald in Anwendung gezogen 
werden. —- 

Würzburg. H. Maas. 
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Krönlein. Ueber Struma intrathoraecica retrotrachealis. 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. Bd. XX. Heft 1 u. 2. 


Ein 63jähriger Mann, vou Jugend an engbrüstig, litt in Folge zuneh- 
mender Beengung an beständiger Athemnoth, Seit 30 Jahren traten hin 
"und wieder, in letzter Zeit häufiger, Erstickungsanfälle auf. Am 1. October 
1883 wurde er mit den Erscheinungen hochgradigster Tracheostenose auf- 
genommen, für welche weder die Untersuchung des Halses noch die der 
Brust irgend welche Anhaltspunkte darbot. Die sofort ausgeführte Tracheo- 
tomie führte keine Erleichterung der Respiration herbei. Auch durch Ein- 
legen einer König’schen Canüle wurde nur geringe Besserung erzielt. 
Durch Eingehen mit dem Zeigefinger in die Trachea konnte K. eine nach 
unten zunehmende Verengerung constatiren. — Pt. starb am 10. October 
unter den Erscheinungen chronischer Kohlensäureintoxication. Die Section 
zeigte, dass vom unteren und hinteren Pol des linken Lappens der nicht 
vergrösserten Thyreoidea sich ein faustgrosser, culloider Fortsatz abzweigte, 
der sich nach unten in den Thorax einsenkte und sich zwischen Trachea 
und Oesophagus hineindrängte. Hierdurch wurden beide Organe in der Höhe 
des 10,—12. Trachealrings 5 cm. weit von einander entfernt. Die Trachea 
war erweicht, säbelartig abgeplattet und beschrieb einen starken Bogen 
nach vorne und rechts, während der Oesophagus, gleichfalls plattgedrückt, 
nach hinten und links verdrängt war. Der Ausdehnung der Struma ent- 
sprechend, war die Wirbelsäule vom 1. bis 5. Brustwirbel scoliotisch nach 
links verkrümmt. — K. ist der Ansicht, dass es sich im vorliegenden Falle 
um einen congenitalen Processus accessorius intrathoracicus retrotrachealis 
der Schilddrüse handelt, der strumös degenerirt ist. 


Frankfurt a.M. Pinner. 


H. v. Meyer. Ueber die Drehung des Unterarms, 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XX. Heft 3 und 4. 


v. M. kritisirt in eingehender Weise die von Heiberg (s. Fortschr. 
d. Med. Nr. 13) vertretene Ansicht, dass bei den Rotationsbewegungen der 
Hand nicht der Radius sich um die Ulna drehe, sondern Radius und Ulna 
sich gemeinsam um eine zwischen beiden liegende Axe rotirend bewegen. 
Wenn auch durch die Heiberg’schen Versuche unzweifelhaft festgestellt 
ist, dass die Ulna unter gewissen Verhältnissen einen verschieden grossen 
direeten Antheil an der Rotation des Unterarmes nehmen kann, indem sie 
selbst eine derjenigen des Radius entgegen gesetzte Bewegung ausführt, so 
ist doch diese Bewegung als keine typische, physiologische anzusehen, sondern 
als eine erzwungene, nur mit eiuer Diastase des Humerus-Ulnagelenkes ein- 
hergehende zu betrachten. Die Drehung der Ulna ist eine subluxatorische 
Bewegung im Ellenbogengelenk, und durch eine gewisse Dehnbarkeit der 
Bänder und Compressionsfähigkeit des Gelenkknorpels ermöglicht. 


Frankfurt a.M. Pinner. 


G. Fischer. Eine halbseitige StichverletzungdesRückenmarks 
Deutsche Zeitschrift £. Chirurgie. Bd. XX. Heft 5. 


Ein 18jähriger Arbeiter erhielt zwei Messerstiche in den Nacken, links 
neben dem 6. und 7. Halswirbel. Das rechte Bein war ganz bewegungslos, 
hyperästetisch, am linken konnten Zehen und Fuss bewegt werden, auch in 
der Seitenlage der Unterschenkel gegen den Oberschenkel schleifend gebeugt, 
jedoch das Bein nicht vom Bett erhoben werden, Das ganze linke Bein 
war anästhetisch., Die Gefühllosigkeit erstreckte sich vorne bis zur Brust- 
warze, hinten bis zur Crista scapulae. Genau in der Mittellinie lag die 
Grenze der Sensibilität. Reflexe gut erhalten. KRetentio urinae, — Schon 
am 8. Tage begann die Sensibilität im linken Bein wiederzukehren, in der 
3. Woche konnte das rechte Bein etwas bewegt werden, in der 7. Woche 
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konnte Patient mit Unterstützung gehen. 7 Monate nach der Verletzung 
konnte er ziemlich rasch gehen, doch schleifte der rechte Fuss etwas. 

Nach Erb handelt es sich hier um eine Halbseitenläsion des Rücken- 
marks, etwa in der Höhe des obersten Brustmarkes und zwar ist die rechte 
Hälfte des Rückenmarkes zum grössten Theil durchtrennt (daher complete 
motorische Lähmung rechts und complete halbseitige Anästhesie links). Die 
Ursache für die gleichzeitige Parese links ist wahrscheinlich durch trauma- 
tische Myelitis, vielleicht auch durch mechanische Quetschung der links- 
seitigen Pyramidenbahnen bei der Verletzung oder durch Bluterguss zu 
erklären. 

Frankfurt a. M. Pinner. 


Alban Lutz. Mittheilung eines Falles von symmetrischer Gan- 
grän nebst Epikrisis desselben. 


Münchner ärztliches Intelligenzbl. Jahrg. XXXI. Nr. 24. 1884. 


L. beobachtete bei einem 44jährigen, kräftigen Manne, welcher keine 
sonstigen Krankheitserscheinungen, bes. keine Syphilis zeigte, eine ober- 
flächliche symmetrische Gangrän an den Händen. Als prodromale Erscheinung 
trat ohne Schmerzen eine Röthung der befallenen Stellen ein mit nachfol- 
gender Blasenbildung. Die Krankheit verlief in 2 Paroxysmen. Bei Jod- 
kaliumgebrauch und Regelung der Diät trat in 3 Wochen Heilung ein. 


Würzburg. H. Maas. 


Paul Fabre. Luxation en haut et en avant de l’extrömite in- 
terne de la clavicule. 


Gaz. med. de Paris. Nr. 32. Aoüt. 1884. 


F, beobachtete bei einem 18 Jahre alten Manne eine frische trau- 
matische Luxation des Sternalendes der rechten Clavicula 
nach obenund vorn. Der Abstand zwischen der Ineisura sternalis und der 
Acromialspitze war um 2 ctm. verkürzt, die Gelenkfläche der Clavicula stand 
über und vor dem Sternum zwischen den beiden Ansätzen des M. sternoelei- 
domastoideus. Die Reposition gelang erst durch kräftigen Zug an beiden 
Armen nach hinten und aussen und starken direkten Druck auf den ver- 
renkten Knochen. Ein durch mehrfache Pelotten unterstützter Desault’scher 
Verband bei gleichzeitiger Befestigung eines Kissens im Rücken und ruhige 
Bettlage bewirkten eine gute und dauernde Retention. 


Würzburg. H. Maas, 


M. Chavasso. Contribution & l’6tude des Luxations tarso-meta- 
tarsiennes. 


Rev. de Chir. Annee IV. Nr. 4. Juilles 1824, p. 542—551.*) 


Vf. hatte Gelegenheit, von den seltenen Luxationen der Mittel- 
fussknochen folgende zu beobachten: Ein Kanonier stürzte mit dem 
Pferde so, dass sein rechter Fuss, im Tarsus fixirt, durch das Gewicht des 
Pferdes stark plantarflektirt wurde. Unter der stark gespannten, bläulichen 
und ecchymosirten Haut fühlte man die vier ersten Wittelfussknochen 
dorsalwärts luxirt. Die beiden ersten waren total luxirt, die 
beiden anderen unvollständig. Trotz wiederholter Versuche gelang 
die Reposition nur unvollständig; doch war nach drei Monaten das Gehen 
nicht mehr gestört. 


*) In demselben (Juli-)Heft der Rev. de Chir, ist ein sehr interessanter 
Abdruck der ersten Ausgabe (1556) von Pierre Franco’s „Petit trait& sur 
les hernies“ mit identischer Wiedergabe des Textes und der Abbildungen. 
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Im zweiten Falle war ein Husar durch einen Sturz mit dem Pferde 
an dem vorderen Theil des Fusses, welcher mit seiner Plantarfläche an der 
Flanke des Pferdes lag, stark dorsalflektirt worden. Trotz heftiger Schmerzen 
hatte er das Pferd wieder bestiegen. Bei der Untersuchung fühlte man am 
Fussrücken die vordere Fläche der drei Keilbeine und vor 
ihnen eine. durch die Strecksehnen verdeckte Vertiefung. An 
der Planta war die plantarluxirte Basis des 1. Mittelfuss- 
knochens gut zu fühlen, die beiden anderen waren wegen der 
Anschwellung undeutlich durchfühlbar. Es handelte sich um eine 
Plantar-Luxation der 3 ersten Mittelfussknochen. Die Reduktion 
gelang vollkommen, doch brauchte der Patient einige Monate bis zur voll- 
ständigen Brauchbarkeit des Fusses. 

Im Anschluss an diese Fälle hat Ch. die Litteratur sorgfältig benutzt 
und 51 Fälle von Luxationen der Mittelfussknochen zusammengestellt. 

Die Luxation ist häufiger incomplet, eine isolirte Luxation des 3. 
Mittelfussknochens wurde noch nicht beobachtet. 

Ungefähr in dem dritten Theil der Fälle gelang die Reposition 
nicht, doch war auch in diesen Fällen die Brauchbarkeit des Fusses nicht 
aufgehoben. Für die Reduction ist es zu empfehlen, jeden Knochen allein 
zu reponiren. Die genauere Zusammenstellung ergiebt 14 totale Dorsal- 
luxationen, 1 totale Plantarverrenkung; 1 totale Luxation nach dem 
Dorsum und nach Innen, 6 totale dorsal und nach Aussen. Partielle 
Luxationen 24 dorsale und 5 plantare. Die häufigsten Ursachen (12 Mal) 
waren Sturz mit dem Pferde oder Herabstürzen aus einer gewissen Höhe 
auf die Fussspitze (14 Mal). 

Würzburg. H. Maas. 


Augenheilkunde. 


v. Schroeder. Ueber bleibende Folgeerscheinungen des Flim- 
merskotoms. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. 


In neuerer Zeit hat Oharcot darauf aufmerksam gemacht, dass manche 
Erscheinungen, welche das sogenannte Flimmerskotom hin und wieder be- 
gleiten, nicht wie gewöhnlich nach kurzer Zeit vorübergehen, sondern lange 
oder für immer bestehen bleiben, und die Prognose sehr verschlechtern. So 
sind von ihm und seinen Schülern, auch von deutschen Aerzten Fälle be- 
kannt gemacht worden, in welchen schwere, während des Anfalls aufgetretene 
Cerebralsymptome: Aphasie, Hemiplegie, Hemianästhesie zurückblieben. 
Zwei Beispiele der Art werden nun auch von Schr. erzählt. Bei einem 
80jährigen Beamten, welcher ohne besondere nervöse Belastung schon seit 
10 Jahren von jenen eigenthümlichen Migräneanfällen geplagt worden war, 
komplicirten sich diese in der letzten Zeit mehrmals mit Verlust des Be- 
wusstseins und Taubsein der linken Seite, zuletzt trat eine völlige links- 
seitige Hemiplegie und Hemianopsie ein, welche nicht wieder ganz ver- 
schwanden. 

Ein anderer Fall wurde von Dr. Magawly beobachtet. Hier entstand 
während eines Anfalles eine partielle Netzhautablösung auf dem Auge der 
leidenden Seite, welche bald wieder zurückging, so dass der Patient wieder 
pen Sehschärfe bekam und nur ein ganz kleines centrales Skotom 

ehielt. 

In Bezug auf die den Migräneanfall verursachende Veränderung glaubt 
Verf., dass der Anfall bald durch Krampf, bald durch Lähmung der Gefässe 
bedingt sei und dies zwar bei einem und demselben Individuum wechseln 
könne, ohne dass man bis jetzt im Flimmerskotom selbst darauf bezügliche 
Unterschiede aufgefunden hat. Bleibende Cerebralstörungen, Lähmungen, 
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auch der einigemal beobachtete lethale Ausgang werden bei der angiopara- 
lytischen Form durch Apoplexien, bei der angiospastischen durch partielle 
Verödungen im Gehirn erfolgen. Als eine Folge der durch Gefässlähmung 
bedingten Hyperaemie in der Retina betrachtet Schr. die im 2. Falle auf- 
getretene Netzhautablösung. 

Freiburg i. Br. Manz. 


R. Gnauck. Ueber Augenstörungen bei multipler Sklerose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 27. 1884. 


Verf. hält die Atrophie des Sehnerven für ein diagnostisch sehr werth- 
volles, manchmal sogar entscheidendes Symptom der multiplen Sklerose des 
Gehirns und Rückenmarks, deren Diagnose bekanntlich hin und wieder eine 
recht unsichere ist, da es mehrere andere Affektionen des centralen Nerven- 
systems mit jener ganz ähnlichen Erscheinungen giebt. Unter 50 Patienten, 
welche G. untersuchte und bei welchen die Diagnose auf jene Krankheit 
gestellt war, hatten 18 Störungen von Seiten der Augenmuskeln, 19 solche 
der Pupillenbewegung, darunter 4mal Pupillenstarre, 28 Sehstörungen. Von 
letzteren zeigten 8 keine anatomischen Veränderungen im Auge, 15 dagegen 
solche am Sehnerveneintritt, und zwar 2mal totale, die übrigen partielle 
Atrophie der Papille.. Erstere hält Verf. wie auch Charcot, Erb u. A. 
überhaupt für selten bei solchen Kranken, auf die letztere, welche sich ganz 
besonders als eine Verfärbung der temporalen Hälfte kundgab, legt er be- 
sonderes Gewicht; doch waren in 6 von 10 Fällen auch die nasalen Hälften 
verändert. Bei 3 Patienten ging eine Neuritis der Atrophie voraus, bei 
einigen waren, wie bei einer Intoxicationsamblyopie, centrale Farbenscotome 
vorhanden. Wir haben also bei den von G. untersuchten Kranken die ver- 
schiedensten Formen der Sehnervenaffection, sowohl mit Bezug auf den 
ophthalmoscopischen Befund, als auch auf die Sehstörung, bei welcher auch 
das transitorische Auftreten hervorzuheben wäre, welches mehrfach bei 
Sklerose beobachtet worden ist, [und welches seine Erklärung zum Theil 
wohl darin findet, dass in den sclerotischen Heerden des Opticus die Axen- 
zylinder lange Zeit erhalten bleiben, also bei günstiger Veränderung in 
ihrer Umgebung immer ihre Function wieder aufnehmen können. Diese 
flüchtige Amblyopie, bei welcher übrigens immerhin eine Verfärbung der Papille 
schon vorhanden sein kann, stellt sich damit an die Seite der unbeständigen 
motorischen Lähmungen, von welchen auch einer der von G. beobachteten 
Patienten befallen war. Ref. 

Freiburg i. B. Manz, 


Cuignet. Vertige oculaire. Rev. d’ophthalmol. Mars 1884. 


Den „Augenschwindel“ definirt C. als ein Ensemble von Empfindungen 
des Drehens von Kopf und Gegenständen, Trübsehen, Bedürfniss sich zu ver- 
bergen, Zittern der Beine, Schwanken und Mühe sich aufrechtzuhalten, 
endlich Ueblichkeit und Praecordialangst. Dieses Krankheitsbild ist im 
Jahre 1860 vom Verf., sonst weder vor noch nach ihm von irgend Jemand 
beschrieben worden, er reklamirt daher für alle Zeiten die Priorität für 
dasselbe. Von anderem Schwindel unterscheidet sich der Augenschwindel 
dadurch, dass er durch das Licht hervorgerufen wird, und im Dunkeln, bei 
geschlossenen Augen und in der Ruhe (!) aufhört. Die Ursachen desselben 
sind Sehstörungen, theils künstliche, theils pathologische. Von jenen wird 
eine ganze Anzahl aufgezählt: plötzliches oder sehr langes Sehen in helles 
Licht, rasche Augenbewegungen, Sehen durch gewisse Nebel, unregel- 
mässig brechende oder falsch gestellte Gläser, rasche Bewegung der fixirten 
Gegenstände und noch verschiedenes Andere. In welchem Gehirntheil die 
Gesichtswahrnehmung den Schwindel auslöst, ist nicht bekannt. Die Be- 
handlung hat vorzugsweise lie etwa vorhandene musculäre oder accommo- 
dative Asthenopie und Muskelinsufficienz zu berücksichtigen. Zum Schlusse 
betrachtet Verf. sich nochmals als den ersten Schriftsteller über diesen 
„Augenschwindel*, von dem ihm mehrere sehr schwere Fälle vorge- 
kommen sind. | 

Freiburg i. B. Manz. 
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Fr. Eppler. Ueber den Venenpuls in der Retina. 


Inaug.-Diss. Tübingen. Abgedr. a. d. Mittheilungen aus d. ophthalm. 
Klinik daselbst. IL. Bd. 1. H. S. 83. 

In dieser unter Nagel’s Leitung gefertigten Abhandlung wird zu- 
nächst auf zwei Punkte aufmerksam gemacht, welche von anderen Autoren 
nicht genügend beachtet wurden und dieselben deshalb zu einseitigen Er- 
klärungsversuchen veranlasst haben. Das Phänomen der Pulsation der Netz- 
hautvenen bei ihrem Eintritt in den Opticusstamm kann gegeben sein sowohl 
durch eine Erweiterung als durch eine Verengerung: des Gefässes, ja beide 
Formen können nicht nur auf einer und derselben Papille, sondernsogaran den- 
selben Gefässen vorkommen, beide beginnen etwas vor dem Eintritt des Radial- 
pulses, also mit der Systole des Herzens. Die pulsatorische Erscheinung im 
Auge kommt unter Verhältnissen zu Stande, welche denen ganz analog 
sind, welche innerhalb des Schädels bestehen, wie sie namentlich durch die 
Arbeiten von Mosso dargelegt worden sind. Die Elastizität der Bulbus- 
Kapsel, Cornea und Sclera, meint der Verf., ist so gering, dass sie dem 
Stoss gegenüber, welchen das einströmende Arterienblut auf den Veneninhalt 
ausübt, kaum in Betracht kommt. Die dadurch hervorgerufene rythmische 
Beschleunigung des Venenstroms, welche durch eine Verdünnung der Cen- 
tralvene sich kund giebt, schliesst, wie Verf, zu zeigen sucht, eine 
Stauung hinter der Stelle der Verengerung des Gefässrohrs nicht aus, es 
hängt ihr Eintreten vielmehr zumeist von der Lage der Vene ab, von ihrer 
winkligen Umbiegung am Rande der Papille. Die Verengerung der Vene 
aber ist nach E. ein Produkt des Glaskörperdrucks. Der übrige Theil der 
Arbeit enthält eine kritische Besprechung der von verschiedenen Forschern 
aufgestellten Theorien über das Zustandekommen des Venenpulses an der 
Sehnervenpapille, 


Freiburg i. B. Manz. 


Thierheilkunde. 


Kriedberger. Die Staupe der Hunde und Katzen. 
Jahresber. d. K. Thierarznei-Schule z. München pro 1882/83. 8. 52. 
Verf. betont in obiger Arbeit das geradezu seuchenhafte Auf- 

treten der Staupe, jener eigenthümlichen, akut-fieberhaften, an- 

steckenden, katarrhalischen Erkrankung des Hundegeschlechtes, 
unter den Hunden Münchens und seiner Umgebung, sowie den Um- 
stand, dass älteren Annahmen entgegen nicht nur junge, sondern 
auch relativ ältere Hunde (43,4°/, der Patienten waren über 
ein Jahr alt) von der Krankheit befallen worden wären. Nur 

33,3'/; der im Thierspital behandelten Hunde konnten als voll- 

kommen geheilt bezeichnet werden. Die Gontagiosität der Hunde- 

staupe, (die, wie Laosson in seiner Inaug.-Diss. — Dorpat 

1882 — nachwies, von 96 gegenüber 6 Autoren behauptet 

wird; d. Ref.) sei wieder unzweifelhaft beobachtet worden. 
Zugleich berichtet Fr., dass er über die von Rabe (conf. 

Wochenschr. f. Thlk. u. Viehz. v. Adam, 1883, No. 15) im An- 

schluss an die Beobachtung von Semmer im Pustelinhalt, dem 

Nasenausflusse und dem Conjunctivalsecrete staupekranker Hunde 
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gefundenen „sehr charakteristischen Schizomyceten“ weitere Beob- 
achtungen gesammelt habe, aus denen Folgendes hervorzuheben ist. 

In dem eitrigen Inhalt der unter Beobachtung aller Cau- 
telen geöffneten Staupepusteln, gleichviel in welchem Stadium 
der Krankheit entnommen, fanden sich bei Färbung mit Methyi- 
violett sehr scharf und deutlich hervortretende Mikrokokken 
(Sphärobacterien) in verschiedener Menge und gleicher, aber 
kaum messbarer Breite, theils einzeln oder in Häufchen, theils 
zu 4 in sarcineartigen Gruppen zusammenliegend, oder zu Di- 
plokokken, selten zu kurzen Ketten geordnet. Mehr vereinzelt 
wurden diese Mikrokokken auch im Nasenausfluss und Lidsack- 
secrete wahrgenommen. In dem dickrahmigen Eiter eines sub- 
cutanen Quetschungsabscess beim Hund fand sich bei gleicher 
Untersuchung nichts Derartiges. — 

Ebenso wenig wie Fr. in Form, Grösse oder Anordnung 
der vorhandenen Mikrokokken etwas „sehr charakteristisches‘‘ 
zu erkennen vermochte, ebenso wenig konnte derselbe einen 
Parallelismus zwischen der Menge der nachweisbaren Mikropa- 
rasiten und der Intensität der Erkrankung feststellen. 

Einem zwei Monate altes Hündchen wurde Nasenausfluss 
und Lidhautsecret von einem schwer kranken Staupepatient 
auf die unverletzte Lidbindehaut und in die Nasenöffnungen, 
sowie 14 Tage später Pustelinhalt an der Innenfläche eines 
Schenkels subcutan zunächst ohne Erfolg verimpft. 4 Wochen 
später wurde eine cutane Impfung mit Pustelinhalt bei dem- 
selben Hunde vorgenommen. Nach 3 Tagen entzündliche Reaction, 
am 4. Bildung eines hanfsamengrossen Bläschens an der Impf- 
stelle. Allgemeinbefinden unverändert. Vom 5. Tage an bil- 
deten sich unter Ansteigen der Innentemperatur bis zu 40,4C,, 
deutlichem Thränen der Augen, geringem serösen, später reichlicher 
und serös-schleimig werdenden Nasenausfluss in dem c. mark- 
stückgrossen Impfrayon noch 6 bis 7 weitere hirse- bis hanfsamen- 
grosse Bläschen aus, wobei Bewegungsleben und Psyche kaum 
merklich alterirt schienen. Am 8. Tage waren die Pusteln fast 
alle eingetrocknet und volle Gesundheit zurückgekehrt. Verf. 
glaubt einen positiven Impferfolg erzielt zu haben, wie solche 
ja auch Trasbot in ähnlicher Weise gelungen sind. Leider 
fehlt der Nachweis der eben erwähnten Mikroorganismen im Inhalt 
der Impfpusteln und dem Secret des Lidsackes und der Nase. 
Erst diese, sowie Weiterimpfungen und Culturen können über 
die Frage der Specifität derselben Aufschluss geben. — 

Am Schluss beschreibt Fr. noch in gewohnter präciser Weise 
die gleichzeitig zur Beobachtung gelangte Staupe der Katzen, 
für deren Identität mit der Hundestaupe er sich ausspricht. 
Bei dieser Gelegenheit versäumt Ref. nicht, zugleich auf eine im 
J. 1882 erschienene Arbeit v. Krajewski — die Staupe, ihre 
Contagiosität und Uebertragbarkeit durch Impfung; conf. Koch’s 
Revue f. Thlk. 1882 — hinzuweisen. 

Dresden. Johne. 


BEREIT nt 


64 Thierheilkunde, 


Fröhner. Radicaloperation eines Nabelbruches beim Pferd mit 
Exstirpation des Bruchsackes und Nähen des Bauchringes. 


Adams Wochschr. f, Thlk. u. Viehz. 1884. No. 24. 


Der vom Verf. berichtete Fall betrifft einen kurz nach der Geburt 
acquirirten Nabelbruch von Faustgrösse mit 8—10 cm langer und 1,5 breiter 
Bruchöffnung bei einem 1jährigen, schlecht genährten Fohlen. Nach Des- 
infeetion der Haut mit Sublimatlösung wurde unter Sublimatspray Haut und 
peritonealer Bauchsack gespalten, letzterer exstirpirt, dann die callösen Rän- 
der der Bruchpforte durch Einschnitte aufgefrischt und hieraut mit 4 tiefen, 
das Peritoneum mit fassenden Seidennähten geheftet. Die Hautwunde wurde 
nach Einlegen eines Drainrohres mit 4 Entspannungs- und 4 Vereinigungs- 
heften geschlossen und über das Ganze ein regelrechter Jodoformverband 

elegt. 
i er achbehandlung. Wiederholte Gaben von Opium, gegen das Fieber 
Kairin, täglich 2maliger Verbandwechsel. Verlauf: Mässiges Fieber zwi- 
schen 39,2—40 bis zum 6. Tage, glatte Heilung der Wunde per primam. Am 
7. Tage in Folge einer intensiven Hodenentzündung, wahrscheinlich durch 
Fortpflanzung einer in der Umgebung der Operationswunde entstandenen 
Peritonitis auf Samenstrang und Hoden, Temperatursteigerung bis 41,3°. 
Einreibung einer Salbe aus Carbolsäure, Chloroform u. Adeps suill. und fortge- 
setzter Gebrauch von Kairin bewirkten bis zum 24. Tage Heilung bis auf 
eine zurückbleibende, leichtgradige Hodenverdickung. 

Dresden. Johne. 


Bonnet. Ichthyopathologisches. 
Jahresb. d. Münchner Thierarzneisch. 1882/83. S. 129. 


Verf., welcher sich seit einigen Jahren mit hoch anzuerkennendem 
Fleisse der Erforschung der Fischkrankheiten unterzieht, macht S. 136 s. Ber. 
darauf aufmerksam, in wie fern Brauereien den Fischwässern schaden und 
zu massenhaftem Fischsterben Veranlassung geben könnten; nämlich 

a. Durch plötzliche Temperaturerhöhung in Folge Einströmens heissen 
oder warmen Abwassers. 

b. Durch die Wucht des einstürzenden Abwassers, welches einen schlam- 
migen Grund so aufwühlen könne, dass sich Schlammtheile in die 
Kiemen hängen und die Fische ersticken. 

c. Durch die in den Abwässern enthaltenen Rückstände und Zersetzungs- 
producte (gelöster Pflanzenschleim, der zur Fäulniss, O.-Verarmung 
des Wassers und Schwefelwasserstoffentwicklung führt; — Gehalt an 
Fettsäuren, welche auf der Oberfläche des Wassers ein für Luft un- 
durchdringliche, schillernde Haut und eine Erstickungsgefahr für die 
Fische bilden [dürfte sich doch nicht auf fliessendes Wasser beziehen, 
d. Ref.]; — sich zersetzende Eiweissmassenr, welche einen sehr geeig- 
neten Nährboden für die Saprolegnien bilde, die sich in den Kiemen 
der Fische festsetzen und einen sehr gefährlichen Feind derselben 
bilden; — in den Abwässern enthaltene gasförmige Stoffe, welche 
direct tödtlich wirken). 

Das Einsenden todter Fische ohne luftdicht verschlossene Wasserproben 
zur mikroskopischen und chemischen Untersuchung des letzteren sei zur 
Aufklärung solcher, in Folge des Geschäftsgebahrens verdächtiger Etablisse- 
ments plötzlich eintretenden Vergiftungen bei Fischen ungenügend. 

Dresden. Johne. 
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I UIUNIN 


inoculationstuberculose-beim Menschen. 
Casuistische Mittheilung von der 1. chir. Abtheilung des Kommunehospitals 
in Kopenhagen 
von RE. A. Tscherning 
Reservechirurg. 


Während die experimentelle Pathologie die Infectiosität der 
Tuberculose in unumstösslicher Weise behauptet hat, wird noch 
daran gearbeitet, klinische Erfahrungen zu sammeln, welche, 
durch pathologische Untersuchungen unterstützt, den Beweis 
liefern können, dass wir als Bedingung der Menschentuberculose 
den eingeführten Infectionsstoff vor uns haben. Viele Unter- 
suchungen deuten darauf hin, dass wir bei menschlicher 
Tuberkelkrankheit mit ähnlichen Uebertragungsvorgängen zu 
thun haben wie bei der Impftuberculose. Vielen der einschlägigen 
Observationen fehlt es, wenigstens sehr häufig, an stringenter 
Beweisfähigkeit, und wie bekannt ist bisher kein Fall veröffent- 
licht von wirklich direeter Tuberkelimpfung beim Menschen mit 
positivem Resultat, wenigstens nicht, wo dieses mit vollem 
wissenschaftlichen Stringens — Nachweis der directen Aus- 
breitung von der Impfstelle aus und Auffinden des Koch’schen 
Bacillus — dargethan ist. 


Folgende Krankengeschichte ist darum sehr geeignet in 
weiteren Kreisen bekannt zu werden. 

Marie P., 24 Jahre, Köchin im Hause des vor Kurzem 
verstorbenen Prof. H., ist von vollständig gesunder und kräf- 
tiger Constitution. Niemals hat sie scrofulös-tuberculöse Affec- 
tionen dargeboten. Ihre Familie ist ohne die geringste Andeutung 
von hereditärer Disposition, speciell in Bezug auf Tuberculose. 

Prof. H. starb Ende Juli an einer floriden Lungenphthise, 
welche 5 bis 6 Monate gedauert hatte. Seine Sputa waren 
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gegen das Ende seines Lebens nahezu als eine Reincultur von 
Tuberkelbacillen in Eiter zu betrachten. Ein paar Tage vor 
dem Tode des Kranken zog sich Patientin eine kleine Wuude 
an der Volarseite der 1. Phalanx des Mittelfingers zu, indem 
sie sich an einem Giassplitter eines zerschlagenen Spuckbechers 
stach. 14 Tage nach der Verwundung präsentirte sie sich, 
und ich fand die Zeichen eines beginnenden Panaritiums. 
Nachdem sie 8 Tage Carbolumschläge angewendet hatte, salı 
ich sie wieder; die Symptome hatten etwas uachgelassen, 
Suppuration trat nicht ein, aber man fühlte ein kaum halb- 
erbsengrosses Knötchen iım subcutanen Gewebe. Während der 
nächsten paar Wochen hielt sich um das Knötchen ein re- 
gionäres Oedem und mässige Empfindlichkeit. Sie unterwarf 
sich auf meinen Rath Ende August einer Incision, wobei ich eine 
zwischen Sehnenscheide und Haut liegende kaum erbsengrosse 
Granulationsgeschwulst durch den scharfen Löffel- enucleirte. 
Wundheilung prima in 8 Tagen unter Jodoform-Sublimatverbaud. 
Vorläufige Besserung trat jetzt ein; als ich aber Patientin An- 
fangs October wieder sah, klagte sie über Schmerzen beim 
Beugen des Fingers. Haut und subeutanes Gewebe war leicht ge- 
schwollen, sowohl an der Phalanx als an den angrenzenden Theilen 
der vola manus. Deutlich begrenzte Schwellung der Sehnen- 
scheide nicht zu constatiren. AufAxrathen des Prof. Studsgaard 
brauchte sie einige Wochen locale Dampfbäder und stellte sich 
Mitte November wieder ein. Wir konnten dann durch die etwas 
ödematöse Haut eine sehr deutliche Schwellung der Sehnen- 
scheide der Beugsehne durchfühlen. Die Functionsfähigkeit des 
Fingers war herabgesetzt, dabei mässige Schmerzen und 
Empfindlichkeit. Ausserdem fand man 2 geschwollene Qubital- 
drüsen und 2 gleichfalls geschwollene Axillärdrüsen. Die 
Kranke war sonst gesund, namentlich ohne Spur von krauk- 
haften Symptomen in den Lungen. \ 

Es wurde dann den 21. November von Prof. Studsgaard 
folgende Radicaloperation vorgenommen. Die geschwollenen 
Axillär- und Cubitaldrüsen wurden exstirpirt, dann unter künst- 
licher Blutleere der Mittelfinger im Metacarpophalangealgelenk 
enucleirt, wobei die Haut der Hohihand gespalten und die Sehne 
mit ihrer Scheide bis an die Mitte der Hohlhand exstirpirt 
wurde. SBubcutane Granulationen reichlich exstirpirt und aus- 
gekratzt. Die Operation wurde unter üblichen antiseptischen 
Oautelen (Sublimat 0,1 °/,) ausgeführt, und nach Schliessung 
der Wunden ein Sublimat-Baumwolle- und Gazeverband angelegt. 
Die Wunden heilten prima in 11 Tagen. Beim Entlassen war 
sie gesund. 

Foigende pathologische Veränderungen wurden gefunden. 
Selnenscheide von blassem Granulationsgewebe erfüllt, ihre 
Wandung verdickt. In dem serösen Ueberzug der dehne deut- 
liche petechiale Blutungen; dagegen waren weder Eiter noch 
käsige Massen zu ünden. Keine Affeetion der Gelenke oder der 
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Knochen. Die Granulationen zeigten unter dem Mikroskop» 
(Aleoholhärtung und Pikrocarminfärbung) sehr zahlreiche Eie- 
mentartuberkel mit nicht constanter, centraler käsiger Degene- 
ration, häufige grosse Zellen und sehr schöne theilweise cen- 
trale Riesenzellen. Die exstirpirten Drüsen boten dem un- 
bewaffneten Auge das Bild einer einfachen Hyperplasie ohne 
Käse oder Eiter. Unter dem Mikroskop fand ich grosszellige 
Hyperplasie, dazwischen eingestreut einzelne Elementartuberkel. 
Sowohl in den Granulationen der Hand, als in den Lymphdrüsen 
fand ich in allen Schnitten deutliche nach Ehrlich gefärbte 
Tuberkelbacillen, theils in grossen Zellen, resp. Riesenzellen, 
theils an den Grenzen der mikroskopisch sichtbaren necrobio- 
tischen Stellen. Die Bacillen lagen meist vereinzelt, hier und 
da aber zwei oder drei zusammen z. B. in mehr weniger offener 
V-Form. Häufig waren sie mit sogenannten Sporen versehen. 

Ich habe die Patientin Mitte Januar 1885 wieder gesehen. 
Sie war vollkommen gesund und ohne Brustsymptome. Keine 
neuen Lymphdrüsenschwellungen; starke lineäre Narben mit 
geringer Empfindlichkeit, doch ohne irgend ein Zeichen eines 
Fortschreitens des Leidens in loco oder als Allgemeinerkrankung. 
Der hier beschriebene mikroskopische Befund stimmt ganz 
mit dem überein, den ich früher getroffen habe bei ca. 30 Fällen 
chirurgischer 'Tuberculosen (Gelenke, Sehnenscheiden, _Spon- 
dylitis, Abscessmembranen, Lymphdrüsen, Testes, Zunge, tuber- 
culöse exstirpirte Niere), welche ich früher als Prosector und 
jetzt als chir. Assistenzarzt in dieser Beziehung untersucht 
habe. Schade, dass mir kein Versuchsthier zu Gebote stand; 
eine Inoculation in die vordere Augenkammer würde sonst von In- 
teresse gewesen sein. Aber der angegebene mikroskopische Befund 
ist hinlänglich beweisend, dass ich keinen Anstand nehme, das 
Experiment für entbehrlich zu betrachten. 

Möchte diese Beobachtung ohne weiteren Commentar vorge- 
legt dazu beitragen, eine kleine Lücke in der Kenntniss der 
Einverleibung des Tuberkelvirus beim Menschen auszufüllen. 
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Ueber Mikroorganismen der eiterigen Zellgewebs- 
entzündung des Menschen. 


Von Dr. Passet, 
ehem. Assistenzarzt der chirurg. Klinik zu München. 


(Schluss.) 


V. Bacillus pyogenes foetidus. 


Der Bacillus pyogenes foetidus ist ein kleines, an 
den Enden abgerundetes Stäbchen von ca. 1,45 Mkrm. Länge 
und 0,58 Mkrm. Breite, manchmal liegen 2 oder mehrere an- 
einander. (S. Fig. 7.) Im Innern der Stäbchen lassen sich 
manchmal 1 oder 2 nicht gefärbte Stellen, wahrscheinlich Sporen- 
bildung, erkennen. Im hängenden Tropfen zeigen die Stäbchen 
eine träge Eigenbewegung. In Gel. geimpft, erscheint nach 24 
St. an der Oberfläche derselben eine zarte, grauweisse, schleier- 
artige Ausbreitung, am Rand etwas dicker und unregelmässig. 
Dieses Wachsthum erstreckt sich allmählig über die ganze 
Oberfläche; der Impfstich zeigt anfangs einen zarten Flor, an 
welchem feine Stäubchen und allmählig, besonders am unteren 
Ende Pünktchen und bis halbstecknadelkopfgrosse Punkte auf- 
treten. Aeltere Gel.-Kulturen lassen im oberen Theil eine grau- 
weisse Trübung der Gel. wahrnehmen. In Gel.-Platten er- 
scheinen nach 24 St. weisse Pünktchen, die an der Oberfläche 
zu grauweissen Flecken werden, sich bis zu Zwanzigpfennig- 
stückgrösse ausbreiten und confluiren, in der Mitte sind sie 
dicker und weisslich, nach dem Rand zu dünner und grau. Im 
Impfstich in Agar wächst der Bacillus wie in der Gel. Auf 
Blutserum erscheint er im Impfstrich als mässig dicker und 
breiter grauweisslicher Streifen. Auf Kartoffelscheiben ent- 
wickelt er sich zu glänzenden, üppigen, hellbräunlichen Kulturen. 
Auf allen diesen Nährböden entwickelt der Bacillus zugleich mit 
seinem Wachsthum einen fauligen Gestank,. Züchtet man ihn 
jedoch in Milch, so stinkt diese nicht. 

Impft man einer Maus mittelst Platindraht eine Spur unter 
die Haut, so bleibt sie gesund. Eine Maus, der man 5 Theilstr. 
einer verflüssigten Gel.-Kultur unter die Haut injicirte, blieb 
ebenfalls frei, dagegen starb eine andere ebenso behandelte nach 
1'/, Tag an Septikämie und es fanden sich die Stäbchen im 
Blut und im Saft der Gewebe. 1 Meerschweinchen, welchem 
10 Theilstr. subkutan injicirt wurden, bekam einen Abscess, in 
welchem sich wieder die Stäbchen fanden; ein anderes Neer- 
schweinchen, welchem 5 Theilstr. einer verflüssigten Gel.-Kultur 
in die Jugularis injicirt worden waren, starb nach kaum '/, Tag 
an Septikämie. Die Stäbchen fanden sich im Blut, im Saft der 
Pleura und des Abdomens und besonders reichlich in Schnitten 
aus der Lunge. (S. Fig. 8.) Kaninchen verhielten sich immun 
gegen Impfungen unter die Haut, in die Pleura, in die Schleim- 
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haut der Trachea und bei Injection in die Jugularis; doch be- 
kam das Kaninchen, bei welchem die Injection in die Jugularis 
vorgenommen wurde, einen Abscess an der ÖOperationsstelle, in 
welchem sich nur die Stäbchen fanden; derselbe war veranlasst 
durch Invasion der Stäbchen in das vorher lädirte und vielleicht 
noch ein wenig blutende Gewebe. 


VI. Staphylococeus cereus albus und flavus. 


Der Staphylococeus cereus albus bildet auf der Ober- 
fläche der Gel. einen weissen, mattglänzenden, stearin- oder 
wachstropfenähnlichen Belag mit etwas verdicktem, unregel- 
mässigem Rande. Der Impfstich entwickelt sich zu einem grau- 
weissen Streif mit feinen Stäubchen. In der Gel.-Platte ent- 
stehen in den ersten Tagen weisse Pünktchen, die sich an der 
Oberfläche zu kleinen, meist 1—2 Mm. grossen Flecken aus- 
breiten. Auf dem Blutserum entsteht am Impfstrich ein grau- 
weisser, mattglänzender Streif; auf der Kartoffel bildet die Kul- 
tur einen grauweisslichen Belag von” mittlerer Dicke. 

Der Staphylococcus cereus flavus wächst auf den 
verschiedenen Nährböden wie der vorige, nur geht seine zuerst 
weisse Farbe in ein schönes -Citronengelb über, welches aber 
etwas dunkler ist als die Farbe des früher beschriebenen Staph. 
pyogen. citreus. Der wachstropfenähnlich wachsende weisse und 
gelbe Micrococcus lassen sich mikroskopisch nicht unterscheiden. 
Sie bilden meistens Haufen von mittelgrossen Kokken (Durch- 
messer des Einzelkokkus = c. 1,16 Mkrm.); ausserdem sieht man 
einzelne runde Kokken, ferner Diplokokken oder längliche 
Formen mit oder ohne Einschnürungen. Manchmal legen sich 
die Kokken auch zu kürzeren oder längeren Ketten anein- 
ander, jedoch prävalirt die Haufenform und zähle ich deshalb 
beide zu den Stapbylokokken. 

Mit beiden Arten wurden Thiere infieirt, die sich aber re- 
fractär verhielten. 


VII. Chemische Wirkungen der Eiterorganismen. 


Von den 8 von mir aus dem Eiter gezüchteten Arten ver- 
flüssigen nur der Staph. pyogenes albus, aureus und citreus die - 
Gel., die ich nach ihrem morphologischen Verhalten und ihren 
pathogenen Eigenschaften als verschiedene Arten derselben 
Gattung betrachte. Was die Ursache der Verflüssigung der 
Gel. ist, konnte ich noch nicht vollkommen entscheiden. Setzt 
man z. B. einer nicht geimpften Gel. 3—4 Tropfen Salzsäure 
zu, So verflüssigt sie sich rasch und erstarrt nicht mehr. Es 
läge die Vermuthung nahe, dass durch das Wachsthum der 
Eiter-Staphylokokken aus der Gel. eine Säure abgespalten würde, 
welche die Verflüssiguug verursacht. Setzt man zu einer Gel., 
um sie stark alkalisch zu machen, eine concentr. Lösung von 
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kohlens. Natron, so tritt bei Zusatz von 5 Tropfen dieser So- 
lution zu 10 Cubikcentimeter Gel. Wachsthum und Verflüssigung 
nur an der Oberfläche auf, bei Zusatz von 10 Tropfen der Lösung 
erscheint Wachsthum ohne Verflüssigung nur an der Oberfläche. 
In einem stark alkalischen Nährboden tritt also behindertes 
Wachsthum auf und letzteres verflüssigt die Gel. nicht. Dies 
Verhalten würde also als Ursache der Verflüssigung ebenfalls 
die Bildung einer Säure vermuthen lassen, welche durch das 
überschüssige Alkali neutralisirt und nicht zur Wirkung käme. 
Dass es sich nicht etwa um Entwicklung von Kohlensäure als 
verflüssigende Ursache handelt, zeigt, dass eine durch halb- 
stündige Kohlensäure-Einleitung mit Kohlens. gesättigte, durch 
Wärme verflüssigte Gel. beim Abkühlen sofort erstarrt. Nimmt 
man neutral reagirende Gel. und impft sie mit einem der drei 
verflüssigenden Staph. und prüft dann die Reaction der ver- 
flüssigten Gel., so findet man dieselbe wieder neutral, nie sauer, 
ebenso reagirt die durch Milzbrand, Finkler-Prior oder 
andere mir bekannte Mikrobien verflüssigte vorher alkalische 
Gel. nie sauer. Die Verflüssigung der Gel, wird also nicht 
durch Bildung einer Säure, sondern wahrscheinlich durch Um- 
wandlung der Gel. in Gelatinepepton veranlasst. 

Alle von mir im Eiter gefundenen Arten bringen in sterili- 
sirte Milch geimpft im Thermostaten von 37° C. binnen 1—3 
Tagen eine Gerinnung derselben zu einem dicken Klumpen her- 
vor, dasselbe geschieht durch Zusatz von Erysipel-Streptokokken 
und Pneumoniekokken. Die anfangs neutral oder schwach al- 
kalisch reagirende Milch zeigt nach der Gerinnung sauere Re- 
action. Control-Milch bleibt unverändert. Durch die Kultur 
sowie auch mikroskopisch ist nur die eingeimpfte Kultur wieder 
nachweisbar. Krause erhielt mit Impfung seiner aus osteomy- 
elitischen Abscessen erhaltenen Kultur ebenfalls klumpige Ge- 
rinnung und saure Reaktion der Milch und erklärt diese Er- 
scheinung nach Prof. Harnack als gewöhnliche Milchsäure- 
gährung. Ausser der Milchsäuregährung fand ich noch (durch 
Destillation) deutlich nachweisbar flüchtige Fettsäuren, sowohl 
in der durch den Staph. pyog. aureus sowie citreus zur Ge- 
rinnung gebrachten Milch, für die übrigen wurde dieser Nach- 
weis nicht versucht. 


VIII. Schluss. 


Nachdem vorstehende Untersuchungen die schon von Ogston 
aufgestellten Schlüsse bestätigen, dass das Auftreten acuter 
Eiterung sehr enge mit der Gegenwart von Aikrococcen ver- 
bunden ist, und diese die häufigste Ursache der acuten Abscess- 
bildung sind, zeigte es sich ferner, dass es nicht eine einzige 
specifische Art für die Bildung von Eiterung giebt, sondern dass 
deren mehrere gefunden wurden und vielleicht noch gefunden 
werden, wohl aber dass die acute Suppuration nach Rosen- 
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bach’s und meinen Befunden am häufigsten durch den Staph. 
pyogenes bedingt ist, dass man ferner sehr häufig im Eiter 
einen kettenbildenden K. findet, welcher mit der Bildung der 
eiterigen Zellgewebsentzündung in engem ätiologischen Zu- 
sammenhang steht. Beide Gattungen können aber im lebenden 
Organismus verschiedene Potenzen der Wirkung hervorbringen. 
Einmal findet sich so der Staphyloc. pyog. als die parasitäre 
Ursache eines leichten Panaritiums oder Hordeolums, dann ver- 
ursacht er eine schwere diffuse, das Leben gefährdende Phleg- 
mone, oder eine acute ÖOsteomyelitis. Ebenso findet sich der 
Streptococcus einmal in einer geringen subcutanen Eiterung, 
dann wieder in den metastasirenden Abscessen einer tödtlichen 
Pyämie und die Worte Kocher's finden ihre Bestätigung: 
„Zwischen einer einfachen localisirten acuten Entzündung und 
den Fällen acutester Pyämie besteht nur ein gradueller, ein 
quantitativer Unterschied.“ Oder wie ich nach zahlreichen 
Thierexperimenten, bei welchen ich, um die pathog. Eigenschaften 
eines Mikrobions kennen zu lernen, diese subcutan, intrapleural, 
intraabdominal oder intravenös dem Organismus einverleibte, 
sagen möchte: Es ist die Art der Infection abhängig von dem 
Ort der Invasion. Es giebt nicht allein eine verschiedene indi- 
viduelle, sondern auch eine verschiedene locale Disposition für 
den Infectionsstoff. 

Es ist ferner die schon a priori wahrscheinliche Annahme, 
dass Infectionen sehr häufig nicht durch Reinculturen einer 
Pilzgattung verursacht werden, durch den Befund der ver- 
schiedenen Eiter bestätigt, in welchen von 33 15 mit ver- 
schiedenen Pilzformen gefunden wurden. Bei der Häufigkeit 
der besonders leichteren eiterigen Zellgewebs-Entzündung dürfte 
es sich nun zunächst um die Fragen handeln, wie und woher 


gelangen die Mikroorganismen in die Subcutis. Die erstere 


Frage lässt sich mit der grössten Wahrscheinlichkeit selbst für 
scheinbar vollkommen abgeschlossene Abscesse dahin beant- 
worten, dass dieselben durch eine oft kaum wahrnehmbare oder 
wieder geheilte Läsion der Hautdecke in das Unterhautzell- 
gewebe gelangen, dorten vielleicht so lange wachsen, bis eine 
zur Hervorbringung einer entzündlichen Reaction genügende 
Menge von Mikroorganismen herangewachsen ist. Andererseits 
habe ich mit Sicherheit wahrnehmen können, wie sowohl Staph. 
als auch Strept., welche sich im Eiter eines peripheren Geschwüres 
fanden, nach einiger Zeit an einem centripetalen selbst weit 
von der Infectionsstelle entfernten Ort eine Abscedirung ver- 
anlassten nach vorausgegangener Lymphangoitis oder Lymphade- 
nitis. Die Frage nach der Herkunft der eitererregenden Mikro- 
organismen konnte vielleicht ihre Beantwortung finden in 
der bact. Untersuchung derjenigen Medien, mit welcher die 
Klasse von Menschen, welche am häufigsten an Panaritien 
oder sonstigen Zellgewebsentzündungen leiden, die Dienstboten, 
am häufigsten zu hantieren haben. Schon Pasteur war es 
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gelungen, aus gewöhnlichem Wasser ein Stäbchen zu ceultiviren, 
welches bei Kaninchen und Meerschweinchen Abscesse erzeugte. 
Platten- sowie Kartoffeleulturen von Leitungswasser fielen mir 
negativ aus, auch aus der Luft, aus Staub und Erde wurde kein 
Resultat erzielt. Sauere Milch und die Brühe von sauerem Kraut 
zeigten wohl einen grossen Reichthum an Mikroorganismen, aber 
nicht an den gewünschten. Aber als ich Spülwasser einer Haus- 
haltung zu Agarplattenculturen verwendete, wuchsen gleich 
auf den beiden ersten Platten die orangegelben Flecke des 
Staphyloc. pyog. aur., welcher sich mikr. wie auch in seinem 
Wachsthum in Gel. mit dem der akuten Eiterung identificiren 
liess; auf gleiche Weise gelang es den Staph. alb. aus rohem 
Rindfleisch zu züchten, welches einige Tage in einer Küche 
offen lag und den Geruch beginnender Fäulniss verbreitete. 
Hier fanden sich die Coccen besonders in einer sich zwischen 
den einzelnen Muskelfasern und -Bündeln bildenden schmierigen 
Substanz. Streptococcen fand ich bis jetzt nicht und dürfte auch 
wegen des langsamen Wachsthums und der Kleinheit der Cuituren 
deren Auffindung schwieriger sein. — 

Nach der Kenntniss der einzelnen Infectionsstoffe war es 
auch interessant, etwas auf ihr physiologisches Verhalten einzu- 
gehen, um diesen winzigen, so häufigen und bösartigen Feinden 
ev. ausgiebiger von hygienischer und vor Allem praktisch-thera- 
peutischer Seite entgegentreten zu können 

Die Lebensdauer der beschriebenen Arten ist eine sehr 
lange; die Streptococcen in Gel. geimpft scheinen am ehesten 
zu Grunde zu gehen und sind nach 3 Monaten im Durchschnitt 
wieder schwer aufzuzüchten; die übrigen Arten sind aus Gel.- 
Culturen, welche # Jahr alt sind, noch gut übertragbar; am 
zähesten scheinen die Staphylococcen, die aus über ein Jahr 
alten Gel.-Cultur noch gut aufzuzüchten sind. Streicht man 
die einzelnen Arten auf Deckgläschen aus und lässt sie an- 
trocknen, so bringen diese Deckgläschen, nachdem sie 10 Tage 
in sterilen Reagensgläsern aufbewahrt wurden, in Gel. ein- 
gestossen noch üppiges Wachsthum hervor. 

Impft man von den 8 Arten in Reagensgläser mit Gel. und 
stellt diese in einen Eiskasten mit +4° R. Durchschnittstempera- 
tur, so tritt in keinem der Gläser Wachsthum auf; bringt man 
dieselben nach 14 Tagen in einen Raum mit einer Durchschnits- 
temperatur von +15° R., so wachsen nun in den einzelnen Gläsern 
die Kulturen ebenso, als seien sie erst frisch geimpft. 

Stellt man Gel.-Gläser, in welchen Kulturen der einzelnen 
Arten gewachsen sind, in ein Wasserbad und erwärmt in einem 
Zeitraum von ungefähr 5 Min. auf c. 50°C., 'nimmt dann die 
Gläser aus dem Wasserbad heraus und impft in frische Gel., so 
entsteht in diesen ein von der normalen Art sich in nichts 
unterscheidendes Wachsthum. Stellt man die Gläser wieder in’s 
Wasserbad und erwärmt nun weiter bis zum Kochen des Wassers 
(99° C., ungefähr '/, Stunde lang) und impft dann ab, so bleibt 
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das Wachsthum aus; nur der Bacillus pyog. foetidus und eine 
von 4 geimpften Gel. des Staph. p. aureus zeigten noch eine 
Entwickelung. Liess man aber die Kulturen 5 Min. lang im 
kochenden Wasser, so blieb auf allen neugeimpften Gel. das 
Wachsthum aus. 

Auch über das Verhalten gegen einzelne Desinfections- 
Mittel wurden Versuche angestellt, und es zeigte sich, dass 
Sublimat am energischsten wirkt. Es wurden in Reagensgläser 
genau 10 Cubikcent. Gel. gefüllt und hierzu mittels Tropfglases eine 
Lösung des Desinfectionsmittels zugesetzt und gut mit dem Nähr- 
boden durch Schütteln gemischt. Damit in dem so präparirten 
Nährboden auf Einimpfung mit einer Kultur kein Wachsthum mehr 
entstünde, bedurfte es für die Streptokokken eines Zusatzes von 
20 Tropfen 2'/,-procent. Carbolsäure, bei Zusatz von 15 Tropfen 
5-procent. Carbolsäure bildete sich noch ein äusserst zarter Flor 
am Impfstrich, 20 Tropfen coupirten auch hier das Wachsthum. 
Setzte man 60 Tropfen einer Salicylsäure-Lösung (1:300) einer 
Gel. zu, so entstand ebenfalls noch ein dünner Flor, der auf 
Zusatz von 100 Tropfen nicht mehr sichtbar wurde. Von einer 
O,1-procent. Sublimatlösung genügten 5 Tropfen, um ein Wachs- 
thum in der Gel. nicht mehr zu Stande kommen zu lassen. 
Für die Staphylokokken wurden folgende Werthe gefunden: Um 
das Wachsthum zu inhibiren, bedurfte es auf 10 Cubcent. Gel. 
eines Zusatzes von 30—35 Tropfen Carbollösung (2'/, pCt.), 
25 Tropfen Carbollösung (5 pCt.), 100 Tropfen Salicylsäurelösung 
(1:300) und 6 Tropfen Sublimatlösung (0,1: 100). 

Will man auch nicht das Verhalten einer Kultur auf einem 
todten Nährboden gegen Desinfectionsmittel mit dem im Thier- 
körper als identich betrachten, so besteht doch grosse Wahr-- 
scheinlichkeit für eine Analogie in der Intensität der Einwir- 
kung bei beiden. 


Berichtigungen zum ersten Theile der Arbeit. 


. 37. Z. 3. v. u. hinter: „Trockenkasten“ einzuschalten: bei 160°. 
BALD NV, LEBEALSSTAH Test 10: 

. 39. Z. 16. v. o. statt: Samenkörnchen lies: Sandkörnchen. 

41. Z. 14, v. o, hinter: „Wasser“ einzuschalten: in Gelatine. 
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Zuckerkandl. Das Schwellgewebe der Nasenschleim- 
haut und dessen Beziehungen zum Respirations- 
spalt. Wiener med. Wochenschrift. Nr. 38. 1884. 


Der Ausfall an Skelettheilen der Nasenhöhle (Rückbildung 
des Siebbeins und der Nasenmuschel) beim Affen und Menschen 
wird wie bei den Pflanzenfressern, nur in reichlicherem Maasse 
durch Schwellgewebe ersetzt, das allein in der engen Riechspalte 
fehlt. Durch das Schwellgewebe wird der Nasenspalt regulations- 
fähig, seine Weite kann sich Ändern, während beim Hunde, bei 
welchem das Binnenskelett ausserordentlich entfaltet ist, der 
schmale Spalt die einmal xegebene Form beizubehalten gezwun- 
gen ist. Durch die Faltung des Binnenskeletts enthält der 
Nasengang eine Art Verzweigung, der Luftstrom wird in Folge 
dessen in dünnen Schichten durch die Nase gezogen, wodurch 
eine innige Berührung zwischen Luft und Nasenschleimhaut 
geschaffen wird. Dieser Mechanismus findet sich nicht nur in 
der Riech-, sondern auch in der Respirationssphäre. Die Luft 
wird vor ihrem Uebertritt in die inneren Athmungsorgane er- 
wärmt und mit Feuchtigkeit versehen. 


Die Schleimhaut der Nase ist ein Mattenwerk aus Binde- 
gsewebe, dem elastische Fasern stellenweise eingewebt sind. 
In den oberflächlichen Lagen liegen beim Menschen häufig 
Iymphoide Zellen. Auch Follikel kommen manchmal vor. Con- 
stanter und dichter ist das lymphoide Gewebe bei Thieren. 
Die Drüsen reichen bis an die Beinhaut. Die Zwischenräume 
zwischen ihnen nimmt das Gefässsystem, vorzüglich dessen 
nervöser Antheil in Anspruch. Am dicksten ist die Schleim- 
haut da, wo die Schwellorgane liegen. Wo diese fehlen, ent- 
hält sie nur ein dichtes Venengeflecht. 


Die oberflächlichen Schichten des Schwellorgans sind aus 
feinen, die tieferen aus weiten engmaschigen Röhrencomplexen 
zusammengesetzt, deren einzelne Stücke eine frontale Richtung 
besitzen. Ihre Füllung kann dadurch rasch eine Verengerung 
des Spaltes bewirken. Im Schwellgewebe der Nase ist die Auf- 
lösung der Venennetze nicht soweit gediehen und die Muskel- 
lage regelmässiger angeordnet. Soweit die Schwellorgane sich 
erstrecken, ist die Nasenschleimhant reich an glatter Musculatur. 


Die spiralig gegen die Schleimhautoberfläche ziehenden 
Arterien lösen sich in 3 capillare Netze auf: ein periostales, 
ein Drüsen- und ein oberflächliches Netz. Das letztere bildet 
Schlingen, deren venöse Schenkel mit dem oberen Theile der 
Drüsencapillaren in das Rindennetz einmünden, während der 
untere Theil der Drüsencapillaren und das periostale Netz in 
die lacunäre Schicht des Schwellkörpers beziehungsweise in die 
Abzugsvenen münden. 
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Der grosse Reichthum an Blutgefässen kommt der Wärme- 
abgabe sehr zu Statten. | 

Das An- und Abschwellen der cavernösen Gebilde vermitteln , 
Nervenbahnen, die in dem 1. und 2. Ast des Quintus einge- 
schaltet sind, vor Allem aber das Gang]. sphenopal. 

Halle. | Eberth. 


Kölliker. Kollmann’s Akroblast. 
Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie. Bd. 41, Heft 1, 1884. 

Kollmann unterscheidet beim Hühnchen im Keimwulste 
des Blastoderms statt einer einfachen, dicken Entoblastlage 
2 Schichten, eine einschichtige Entoblastlage in der Tiefe, die 
mit dem Ektoblasten am Rande der Keimhaut zusammenhängt, 
und eine oberflächliche an den Ektoblasten grenzende mehr- 
zellige Lage, den Randkeim, Akroblast, welcher Blut und 
Blutgefässe und die Stützsubstanz liefern soll. Nach Kölliker 
ist der Akroblast nur ein Theil des verdickten Randes des 
inneren Keimblattes, nicht gegen die übrigen Entoblastzellen 
abgegrenzt, und schon lange vor Anlage des Mesoblasten, mit 
dem er in keiner Beziehung steht, vorhanden. Mit der Blut- 
bildung hat der Keimwulst mit Inbegriff von Kollmann’s 
Akroblast nichts zu thun. Er wandelt sich später in das 
Dottersackepithel um. Das mittlere Keimblatt entsteht vom 
Primitivstreifen und Blut und Blutgefässe in den peripheren 
Theilen des mittleren Keimblatts. 

Halle, Eberth. 


Otto Meyer. Ueber den Glycogengehalt embryonaler 
und jugendlicher Organe. 

Inaug.-Diss. Berlin. 1384. 

Verf., der unter der Leitung von Ehrlich arbeitete, fixirt 
das Glycogen in den möglichst lebensfrischen Geweben durch 
absoluten Alcohol. Darauf Einbettung in Celloidin, Entfer- 
nung des Alcohols aus den Schnitten und Uebergiessung dieser 
mit Jodgummi (aus Jod in Jodkali gelöst,) von welchem 1 Theil 
zu 100 Thl. einer dicken Gummilösung genommen wird. Ent- 
fernung des überschüssigen Jodgummi von den Schnitten, dar- 
auf Bedeckung dieser mit Deckglas. Das glycogenhaltige Gewebe 
erscheint dunkelbraun, das glycogenfreie gelb. Das Glycogen 
findet sich in Form kleiner, verschieden grosser, dunkler Kugeln 
oder in diffuser Verbreitung in den Zellen. 

Embryonale Organe. Bei Hühnerembryonen erscheint 
das Glycogen am zweiten Tage und zwar im Herzen, wie in der 
Area vasculosa zu den Seiten der Gefässe.. Am 4. Tage erscheint 
Glycogen in Zellen, welche zu beiden Seiten des Rückenmarks 
liegen und als Muskelplatten aufzufassen sind. Die Chorda 
enthält kein Glycogen, dagegen findet sich solches in den 
Cylinderepithelien des Darms in Gestalt kleiner Körnchen. 
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Bei 15tägigen Embryonen ist das Gl. am reichlichsten be- 
sonders im Brustmuskel und zwar nicht nur in den Muskel- 
schläuchen, sondern auch im interstitiellen Gewebe. Einen 
sehr grossen Glycogengehalt zeigen die Knorpelzellen, von denen 
übrigens einzelne mit beginnender Verknöcherung ihr G. ver- 
lieren; in manchen Präparaten ist es bis zu den Osteoblasten 
zu verfolgen. In der Leber ist das Gl. noch diffus vorhanden. 
Im Rückenmark erscheint das G. am Sinus rhomboid. in grosser 
Menge, wenn auch nur in einem beschränkten Bezirk. Der 
rechte Herzventrikel hat sein G. fast vollständig verloren, der 
linke dagegen ist noch in reichlicher unveränderter Menge 
damit gefüllt. 

Die Vorhöfe zeigen ein solch differentes Verhalten nicht. 
Das Gl. fehlt übrigens rechterseits richt ganz, ist aber sehr 
gering und fast nur auf das interstitielle Gewebe beschränkt. 
Die Muskelfasern des rechten Ventrikels waren weiter entwickelt 
als linkerseits. Der Verlust des rechten Ventrikels an Gl. 
fällt zusammen mit dem Beginn der reichlichen G].-Ablagerung 
in der Leber. Am 18. Tage ist das Glycogen im Gehirn, 
Knorpel und Musculatur noch vorhanden. Im Herzen ist es in 
den letzten Stadien embryonaler Entwickelung stetigen Schwar- 
kungen unterworfen, aus dem Darm ist es geschwunden, in der 
Leber beginnt es sich anzusammeln. Epithelien der Luftwege, 
der Niere, des Geschlechtsapparates, der Haut, die Gebilde des 
Auges, des Ohres waren stets frei, ebenso die Hirnhaut. Im 
Epithel und Musculatur des Magens liess sich nie G. auffinden. 

Reichlicher ist das Glycog. beim Kaninchen. Bei 7 Mm. 
langen Embryonen enthält die Epidermis viel Glycogen. In 
Gehirn fehlt es. Wie beim Hühnchen findet sich zu beiden 
Seiten des Rückenmarks eine dunkel gefärbte Muskelplatte. 
Reich an Glycogen ist das Herz und der Vorderdarm, auch die 
Epithelien des übrigen Darms sind damit versehen. Bei einem 
Embryo von 15 Mm. war das Gehirn frei, in der Cutis hatte das G. 
zugenommen. Im Herzen lag es zum Theil in den Zellen, zum 
Theil im Zwischengewebe. In den Cylinderzellen des Darıns 
concentrirt sich das G. bald an der Spitze, bald an der Basis 
der Zelle, der Kern bleibt frei. Die Bronchien enthalten viel Gl. 

Bei 30 Mm. langen Embryonen ist die Schädel-Kapsel reich 
an G., ebenso die bindegewebige Anlage der knöchernen Schädel- 
kapsel. Die quergestreifte Musculatur enthält constanter und 
in grösserer Menge G. als beim Hühnchen, dessen Muskeln schon 
embryonal dasselbe verlieren. In den glatten Muskeln war 
dasselbe nie zu finden. Im Gehirn kommt das schon beim 
Hühnchen constatirte Gebilde vor. Plexus chor. sind reich an 
G., ebenso Dura, besonders die des R.-Marks. Reich an G. ist 
die Chorda dors. und der Knorpel. In der Nähe der Ver- 
knöcherung ist das G. aus manchen Zellen geschwunden, in 
anderen durch die ganze Zelle in Gestalt feiner Pünktchen ver- 
breitet. Glycogenhaltige Zellen liegen in den obersten Schichten 
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des FEpithels der Zunge. Die Zungenmuseulatur enthält 
wenig G., am meisten findet sich noch im interstitiellen Gewebe. 
G. kommt in der Nasenhöhle nur in der Pars resp. im 
Epithel, und in dem des harten und weichen Gaumens vor. 
In einigen Ausführungsgängen der Speicheldrüsen findet sich G. 
Die Schleimhaut der Trachea und des Kehlkopfs enthält G., 
Tracheal- und Bronchialknorpel sind frei. Epithel des Oeso- 
phagus ist reich daran, seine Musculatur frei. In dem 
Bronchialepithel liest das G. an der Basis cubischer Zellen, 
Enndothelien der Gefässwandungen sind frei. Das Herz zeigt die 
gleiche Erscheinung wie beim Hühnchen, der rechte Ven- 
trikel enthält fast gar kein Gl., der linke solches in grosser 
Menge, besonders in den centralen Theilen. Die G.-Körnchen 
liegen theils in den Muskelzellen, theils interstitiell.. 

Auch die Leber enthält G._ Reichlich ist dasselbe im Darm 
und zwar nicht nur in den Zotten und im Epithel, sondern auch im 
Darminhalt. Auch die L.-Drüsen enthalten G. und ebenso der 
Dickdarm. Doch besitzen es nicht alle Darmabschnitte. Die 
Niere enthält ausschliesslich in den Sammelröhren G. 

Die nämlichen Verhältnisse fanden sich bei Embryonen 
von 45 Mm. Länge. Das Herz hat im Ganzen wenig Glycogen, 
der Unterschied der Ventrikel ist auch hier deutlich. Niere 
und Lunge verhalten sich in gleicher Weise und häuft sich die 
Substanz in verstärktem Maasse hier an. Leber ist frei, vielleicht 
nur vorübergehend. Im Darm finden sich zwischen den ver- 
schiedenen Theilen des Dünndarms dieselben Differenzen, viel- 
leicht sind secretorische Vorgänge im Spiel. 

Bei einem menschl. Embryo vom 5. Monat ist das Herz am 
reichsten mit Glycogen gefüllt, doch zeigen sich einerseits 
Differenzen zwischen centralen und peripheren Theilen, indem 
erstere stärker mit der Substanz beladen sind, ferner tritt der 
rechte Ventrikel gegenüber dem linken zurück. Leber und 
Darm enthalten G. Während beim Kaninchen nur das Bronchial- 
epithel Glycogenkörnchen enthielt, ist beim Menschen das G. 
um die Alveolen im Verlaufe der Gefässe gelagert und zwar 
extravasculär. Obgleich die Epithelien der Bronchien frei von 
Glycogen sind, enthalten die Bronchien glycogenhaltigen Schleim. 
In den Nieren localisirt sich das G. auf die Sammelröhren, 
erscheint daselbst jedoch nicht in Tropfen, sondern als diffuse 
Infiltration, auch haftet die Substanz und zwar wieder in 
Körnchenform zum Theil auch an den feineren Gefässen, doch 
in beschränktem Maasse und geringer Menge. 

Postembryonale Organe. In einem 2 Stunden alten 
Kaninchen strotzten fast alle Organe noch von Glycogen. Am 
reichlichsten war es in den Muskeln und der Leber. In beiden 
findet sich Glycogenkugel an Glycogenkugel. In der Leber 
sind durch dieselben die Zellcontouren fast ganz verdeckt. 
Die gröberen Bindegewebssepta der Muskeln sind frei, dagegen 
- ist das interfibrilläre Gewebe reich an Glycogen. Auch im 
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Herzen ist viel Glycogen, nur die Vorhöfe treten etwas zurück. 
Lunge und Niere verhalten sich wie beim Embryo. In den 
Sammelcanälen hat das Gl. dieselbe Vertheilung wie in anderen 
epithelialen Geweben, Basis und Spitze der Zelle sind am 
meisten bedacht. Während der Oesophagus reich an Gl. ist, 
ist der Magen frei. Das Verhalten der Düundarmzotten ist 
ein wechselndes, in manchen Zotten findet sich nur da und 
dort eine dunkle Zelle, an anderen ist die Mehrzahl der Zellen 
glycogenhaltig. Der Knorpel enthält ausser im Bereich der 
Verknöcherung Glycogen. Nur ausnahmsweise findet sich das- 
selbe auch im Ossificationsgebiet. 

Bei einem 2 Tage alten Kaninchen fand sich ausnahms- 
weise Leber und Herz frei. Die anderen Organe zeigten 
denselben Befund wie früher. 

Zwischen Säugethier und Vogel finden sich bemerkenswerthe 
Unterschiede. Während bei jenen die Epithelien der Drüsen und 
besonders die der Ausführungsgäpge, Sammelröhren der Niere, 
Ausführungsgänge der Speicheldrüsen, die Bronchien Gi. ent- 
halten, fehlt es beim Huhn in diesen Theilen vollständig und 
beschränkt sich nur auf Darm, Muskel, Knorpel und Gehirn. 
Die Verhältnisse bei dem Kaninchenembryo sind nicht anwendbar 
auf den Menschen, wie der Lungenbefund ergiebt. Beim 
Kaninchen findet sich G. in der Bronchialmucosa, beim Menschen 
liegt dasselbe in den Alveolen extravasculär. 

Am frühesten ist das Herz mit Gl. versehen. Eigenthümlich 


und nicht aufgeklärt ist der geringe Gehalt des r. Herzens, 


was vielleicht aus Schwankungen der Arbeitsverhältnisse zu 

erklären ist. 
Entgegen Bernard findet Verf., dass nicht bloss die 

Interstitien der Muskelfasern mit Gl. versehen sind, sondern 


auch direct bindegewebige Organe, wie die Dura und das. 


- Knorpelgewebe. 


Schwankend ist der Gehalt der embryonalen Kaninchen- 


leber. Die embryonalen Verhältnisse erhalten sich noch lange 
Zeit nach der Geburt unverändert. Zwischen den einzelnen 
Thierclassen selbst bestehen Unterschiede. 

Glycogenim Gehirn und Rückenmark. Bei Hühner- 
embryonen sind Chorioidealzotten und Hirnhäute frei von Gly- 
cogen. Aım 14.—17. Tage treten zuerst in der Medulla oblong. 
genau in der Mittellinie dort, wo die helle Commissura ant. 
sichtbar war, glycogenhaltige Zellen auf. Nach oben nehmen 


diese Zellen zu. Ueber die Ausbreitung derselben vgl. das 


Original. Auf horizoutalen Schnitten des Rückenmarks, die 


den oberen Theil der Hühnchenniere treffen, wird der Sinus 


rhomboidalis durch ein keilförmiges, glycogenhaltiges Gebilde 
geschlossen, welches aus grossen runden knorpelzelienähnlichen 
Zellen besteht, die dicht mit Glycogen gefüllt sind. Beim 
Kaninchen sind die Verhältnisse insofern complieirter, als ein 
neues Element, der Plexus chorioid. mit giycogenhaltigen Zellen 
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versehen ist, Das vom Hühnchen erwähnte plattenförmige Gebilde 
in der Mittellinie zeigt die gleiche Anlage, und ist ebenfalls 
nur auf den Hirnstamm beschränkt, nur ist der Streif nicht ein- 
fach, sondern in 2 parallele Streifen zerlegt. Auch starke Ver- 
grösserung giebt über die Natur der glycogenhaltigen Zellen 
keinen Aufschluss. Besonders glycogenreich ist die Dura. 
Auch bei der Maus kommt der oben erwähute Glycogen- 
streif vor. | 

Auch bei einem Dmonatlichen menschl. Fötus finden sich 
ähnliche Verhältnisse was die Plexus chorioid. und die Me- 
dulla oblong. betrifit. Nur ist der Glycogengehalt geringer 
und hat wahrscheinlich im 5. Monat bereits sein Maximum über- 
schritten. 

Haile. Eberth. 


Brücher. Abhandlung über Vertheilung und Anordnung der 
Geschmackspapillen auf der Zunge der Hufthiere, 


Deutsche Ztschr. f. Thiermed. u. vergl. Path. X. S. 93, 


In seiner Arbeit ist Verf. unter Eimer’'s Leitung zu folgenden Resul- 
taten gelangt: 

Die Papilla fungiformis ist die Grundform der Geschmackspapillen, aus 
welcher sich die Papilla eircumvallata und foliata entwickeln. — Die Pa- 
pillen, sowohl die Pap. fungiformes, wie die Pap. circumvallatae (wenn 
. letztere in grösserer Anzahl vorhanden), sind reihenweise angeordnet und ist 
eine bestimmte Symmetrie in Betreff ihrer Lage nachzuweisen. Innerhalb ein 
und derselben Familie von Thieren ist die letztere im Wesentlichen dieselbe, 
die Zahl der Papillen jedoch Schwankungen unterworfen. Bei den Carni- 
voren prävaliren die Pap. fungiformes, bei den Ruminantiern die Pap. cir- 
cumvallatae. — Die Pap. foliata ist letzteren nicht abzusprechen, sondern 
findet sich auch hier, wenn auch in geringerer Anzahl vor. — Die Nahrung 
hat keinen Einfluss auf die Bildung der verschiedenen Geschmackspapillen. 

Dresden. Johne. 


Bonnet. Mobile Pigmentzellen in der Haut der Fische, 
Jahresber. der Münchner Thierarzneischule 1882/83, S. 131 (4 u. 5). 


Während von verschiedenen Histologen die Wanderfähigkeit von 
pigmentirten Zellen bestritten und nur deren Contractilität zugegeben wird, 
glaubt B. die Locomotionsfähigkeit der ersteren auch beim Fisch ebenso 
nachgewiesen zu haben, wie schon früher in der Uterusschleimhaut des 
Schafes (Deutsche Ztschr. f. Thiermed. 1880). S. Original. 

Dresden. Johne. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


0. Groth. Ueber die Schicksale der farblosen Ele- 
mente im kreisenden Blut. 
(Aus dem physiol. Institut zu Dorpat.) Imaug.-Dissert. Dorpat 1884. 
Rauschenbach, ebenfalls ein Schüler von Alexander 
Schmidt, betrachtete bekanntlich den Vorgang der Faserstoff- 
gerinnung als bedingt durch Zerfall resp. Aufiösung von Leu- 
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' kocyten im Blutplasma. Nach d:mselben Autor sollte die Auf- 
lösung von Leukocyten im circulirenden Blute beständig statt- 
finden, das Eintreten der Gerinnung aber durch Gegenwirkung 
des Organismus verhindert werden. (Vgl. Fortschr. d. Med. Bd. I. 
S. 373 ff.); der lebende Organismus besitzt nämlich die Fähig- 
keit, gewisse nicht zu grosse Mengen von Fibrinferment zu zer- 
stören resp. unwirksam zu machen. 

Zur weiteren experimentellen Prüfung dieser Thesen injicirte 
Vf. in die Vena jugularis von Hunden grössere Mengen von 
Leukocyten, und zwar einerseits todte Leukocyten — zuerst 
ausgepressten Zellenbrei von frischen Lymphdrüsen, in einer 
zweiten Versuchsreihe dicken, sehr zellenreichen Empyem-Eiter 
— andrerseits wurden in der dritten Versuchsreihe lebende 
I,eukocyten verwendet, nämlich die mittelst der Gentrifuge ge- 
sammelten Zellen aus den Flüssigkeiten der serösen Höhlen des 
Pferdes. Die Resultate waren qualitativ stets dieselben, nur 
ergab die Verwenlung der lebenden Leukocyten viel rapidere 
Wirkungen. 

Bei Injection srösserer Mengen von Zellen gehen die Thiere 
unter suffocatorischen Erscheinungen sofort zu Grunde; bei der 
Section findet man im Momente des Todes ausgedehnte Gerinnun- 
gen im rechten Herzen, in den Lungenarterien und ihren 
Aesten, in beiden grossen Hohlvenen, zum Theil auch im linken 
Herzen. 

Werden geringere Mengen von Zellen injieirt, so Ko 
die Thiere über die unmittelbare Gefahr des Todes durch fou- 
droyante Blutgerinnung hinweg; nun tritt die merkwürdige Er- 
scheinung ein, dass das Blut der Thiere sehr bald nach der 
Injection mehr oder weniger vollständig gerinnungsunfähig 
wird. Zu gleicher Zeit ist es von theerartiger Consistenz, schwarz, 
an der Luft aber sich röthend. Das während der Injection ent- 
nommene Blut gerinnt fast momentan, wenige Minuten nachher 
tritt die Gerinnungsunfähigkeit des Blutes ein. 

Versuchsbeispiel: Einem Hunde wurde eine mässige Menge Lymph- 
drüsenzellen injicirt; auf ein gegebenes Zeichen öffnete ein Gehilfe den 
Klemmer und liess aus dem peripheren Theil der Vene etwas Blut abfliessen, 
es gerann momentan. Die Injection wurde noch weitere 40 Secunden fortgesetzt 
und im gleichen Moment mit dem Schlusse der Injection eine zweite Blut- 
Br entnommen; das abfliessende Blut war vollständig gerinnungsun- 
ähig. 

Ebenso rasch, wie die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ver- 
mindert wird resp. ganz verschwindet, nimmt die Zahl der Leu- 
kocyten des Blutes sehr stark ab. Man sollte meinen, dass in 
Folge der injicirten Leukocyten die Zahl der farblosen Zellen 
im Blute zunehmen müsse; es ist aber das Gegentheil der Fall. 
Die Injection der Leukocyten bedingt einen „explosionsartigen‘“ 
Zerfall eines grossen Theils der circulirenden weissen Blutkörper- 
chen; ein anderer Theil der weissen Blutkörper erhält sich 
dauernd. 

Berlin. C. Friedländer. 
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Schuchardt. Ein behaarter Rachenpolyp (parasitaere Doppel- 
-missbildung). 


Centralblatt für Chirurgie. 1884. Nr. 41. 


Einen von Volkmann bei einem fünf Monate alten Kinde operirten 
angeborenen Polypen, welcher von der hinteren Rachenwand ausging, beschreibt 
Verf. genau und bezeichnet denselben als eine parasitaere Doppelmissbildung, 
eine Form, welche bei weiterer Entwicklung des Parasiten als Epignathus 
angesehen werden müsste. 

Der polypöse Tumor, bedeckt von einer der äusseren Haut sehr ähn- 
lichen Bedeckung, welche mit feinen Härchen bekleidet war, zeigt auf seinem 
Durchschnitt einen Kern, welcher in der Nähe des Stieles aus quergestreiften 
Muskelfasern besteht. 

Die Bedeckung des Tumors besteht aus denselben Geweben und Or- 
ganen wie die normale Haut. Epidermis, Haare mit Talgdrüsen und an 
einzelnen Stellen Knäueldrüsen. Ein ähnlicher Fall von Epignathus ist 
bisher noch nicht beschrieben. 

Berlin. E. Hahn. 


Ivan Michael. Ueber einige Eigenthümlichkeiten der 
LungentuberculoseimKindesalter. (Leipziger Doctor- 
dissertation.) | 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. 22. H. 1 u. 2, pag. 30. 


Es liegen dieser, auf Anregung von Prof. Weigert unter- 


nommenen Arbeit eine Reihe erschöpfend bearbeiteter Sections- 
befunde zu Grunde. Als für die Lungentuberculose des Kin- 
desalters eigenthümlich wird hervorgehoben, dass sich die 
verschiedenen Lymphdrüsengruppen, namentlich die Bronchial- 
lymphdrüsen in grössere verkäste Packete umwandeln, 
während beim Erwachsenen sich hier meist nur miliare Knöt- 


chen, häufig mit fibpröser Umhüllung und nur ausnahmsweise 


stärkere Verkäsungen entwickeln. 

Was die Lungen selbst anbetrifft, so sollen sich nach den 
Untersuchungen des Verfassers bei Kindern zunächst die dem 
Hilus angrenzenden Theile, sowie die Unterlappen vorwiegend 
ergriffen zeigen, die Spitzen dagegen häufig vollkommeu frei 
oder wenigstens nicht intensiv ergriffen sein. Beim Er- 
wachsenen stellen dagegen die Spitzen die zuerst und meist 
erkrankten Theile dar, und schreitet von hier aus der tuber- 
culose Process auf die Unterlappen fort. 

Wie dies oben von den bronchialen Lymphdrüsen angegeben 
wurde, so soll auch in den tuberculos erkrankten Lungen der 
Kinder die Verkäsung über die Bildung miliarer Knötchen über- 
wiegen, das Umgekehrte dagegen beim Erwachsenen der Fall 
sein. Die tuberculose Lungenschwindsucht der Kinder führt 
nach Verfasser endlich weit häufiger, als beim Erwachsenen 
zu einer tuberculosen Miterkrankung der übrigen Körperorgane, 
namentlich der Leber, Milz und Nieren. Die Darmtuberculose 
soll bei Kindern seltener, als beim Erwachsenen beobachtet 
werden. 

Als Zusatz zu dieser Arbeit theilt Prof. Weigert. selbst 
einen neuerdings zur Autopsie gelangten Fall mit, bei welchem 

| 6 


Er REES 
#9 An 


82 Innere Medicin. 


die Infection der Lunge durch Affection eines Bronchus vom 
einer käsigen Drüse aus nachgewiesen werden konnte. Es be- 
stand hier kein eigentlicher Durchbruch einer erweichten Drüse 
in das Lumen des Bronchus, sondern die Bronchialwand war 
an der Verwachsungsstelle mit der verkästen Drüse circumscript. 
von Tuberkelknötchen durchsetzt. 

Bern. Demme. 


Rabe. Ueber amyloide Degeneration bei den Haus- 
thieren. 
Jahresber. d. K. Thierarznsch. z. Hannover 1883/84. S. 114. 

Nach einer kurzen Schilderung des Wesens und der zum 
Nachweis des Amyloides üblichen Methoden werden die bisker 
bei Thieren beobachteten Fälle von Amyloiddegeneration (Röll, 
Leisering, Bruckmüller, Werner, Birch-Hirschfeld, 
Johne, Piana, Rivolta und Gaparini) aufgezählt, denen 
Verf. die Beschreibung von sieben von ihm in der Zeit von 1881 
bis jetzt beobachteten Fällen von Leberamyloid, z. Th. mit gleich- 
artiger Erkrankung anderer Organe anreiht. Die Details der- 
selben verdienen im Original nachgelesen zu werden. Bemerkens- 
werth erscheint die Notiz, dass amyloide Degeneration in bei- 
nahe 50 % aller in Hannover beobachteten Fälle bei Pferden 
sich fand, welche gleichzeitig an chronischer Pleuritis, Pericarditis 
oder Peritonitis gelitten hatten. Bezüglich der von Rabe bei 
Hunden und Rindern gefundenen amyloiden Degeneration wird 
auf den vorjährigen Bericht verwiesen und zugleich des wieder- 
holten Nachweises dieser Degeneration in pathologischen Neu- 
bildungen gedacht. Den Schluss der sehr interessanten Ab- 
handlung bildet die Beschreibung einer geschwulstartigen binde- 
gewebigen und amyloid degenerirten Neubildung, welche jeder- 
seits der Nasenscheidewand aufgesessen hat und die sich analog 
dem Grawitz-Dickerhoff’schen Falle (conf. Virchow’s 
Archiv Bd. 94) verhielt. 

Dresden. Toht e. 
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Cahn. Heilung von Illeus durch Magen-Ausspülung. 
Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 42 u. 43. 
Durch die Ausspülung des Magens ist, wie drei Fälle auf 
der Kussmaul’schen Klinik beweisen, ein sehr werthvolles 
Mittel zur Behandlung des lleus und namentlich zur Erleich- 
terung des am meisten quälenden Symptoms, des Erbrechens, 
gegeben. 
In zwei auf diese Weise behandelten Fällen traten bald 
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nach Anwendung desselben Defaecation ein und in dem dritten 
Falle wurden die sehr heftig auftretenden Brechaktionen ver- 
hindert und am 23. Tage auch Stuhlgang hervorgerufen. Wenn 
auch der P. später an Peritonitis zu Grunde ging, so ist doch 
durch die angewandte Behandlung eine wesentliche Besserung 
und Erleichterurg nicht zu verkennen gewesen. 

Von besonderem Werthe wird aber diese Methode zur 
Sicherstellung der Diagnose sein, da nach Entleerung der 
flüssigen Massen und Gase oberhalb des Hindernisses dieses 
durch Palpation sich wird leichter entdecken lassen. Was die 
Ausführung anlangt, so wendet man dazu am zweckmässigsten 
ein weiches Schlundrohr und einen Trichter an. — 

Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass durch diese Me- 
thode auch bei den Fällen, die durch Enterotomie und Punktion 
geheilt sind, hätte Heilung und Wiederherstellung des Darm- 
Verschlusses erreicht werden können. 

Berlin. E. Hahn. 


R. v. Jaksch. Weitere Beobachtungen über Acetonurie. 
Zeitschr. f. kl. Med. 1884. Bd. VIIL 1 u. 2, 

In einer eingehenden chemischen Kritik der Methoden zum 
Nachweis von Aceton vertheidigt der Verfasser die von ihm 
angewendeten Methoden gegen vielfache Einwände, welche sie 
erfuhren, und glaubt damit die Zweifel an dem Vorkommen 
einer pathologischen Acetonurie beseitigt zu haben. 

Nach früheren und neuen mitgetheilten Thatsachen glaubt 
v. J. nicht nur von einer Acetonurie, sondern auch von einer 
Acetonämie in dem Sinn sprechen zu dürfen, dass unter 
pathologischen Verhältnissen das normaler Weise im Blut und 
in gewissen Excreten vorkommende Aceton vermehrt ist. 

Der Acetongehalt des Blutes ist nachweisbar vermehrt im 
Fieber (b. Pneumonie, Typhus, acuter miliarer Tuberculose). 
Auch aus der Exhalationsluft dieser Kranken gelang es v. Jaksch 
wie bei Diabetikern eine Substanz zu gewinnen, welche in ihrem 
chemischen Verhalten wenigstens dem Aceton sich ähnlich 
verhielt. 

Durch Untersuchung des Mageninhaltes und der Fäces auf 
Aceton suchte v. J. der Frage näher zu kommen, ob d. Aceton 
ein directes Stoffwechselproduct sei, wie z. B. der Harnstoff, 
oder ob es im Verdauungstract durch eigenthümliche Gährungs- 
processe entstehe, ähnlich wie Phenol, Indol etc. In dieser Be- 
ziehung gelangte der Verfasser noch zu keinen sicheren Re- 


sultaten. 
Bern. Sahli. 


H. Schapiro. Zur Lehre von der zuckerlosen Harn- 
ruhr. Zeitschr. f. kl. Med. 1884, Bd. VIII. H. 3. 


Von der nach den Untersuchungen Gebhard’s über die 
Innervation der Nieren möglichen Ansicht ausgehend, dass 
6* 
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der Diabetes insipidus ebensowobl im peripheren als im centralen 
Nervensystem seine Ursache haben könne, sucht der Verf. 
an der Hand von 2 Sectionen an D. insipidus verstorbener 
Patienten das Vorkommen von Veränderungen im Ganglion coe- 
liacum und in den Splanchnicis bei dieser Krankheit zu beweisen. 
Ref. muss gestehen, dass die sehr kurz mitgetheilten Befunde 
an diesen Organen (Verfettung [?Ref.] der Achsencylinder des 
Splanchnicus, Verkleinerung der Ganglienzellen des G. coeliacum 
etc.) ihm nicht die Ueberzeugung beibringen konnten, dass es 
sich wirklich um pathologische Dinge gehandelt habe, um so 
weniger, als über Heilung und Untersuchungstechnik so gut 
wie nichts mitgetheilt wird. Ebensowenig ist es überzeugend, 
wenn die Nierenbefunde, an denen doch alles Mögliche auffallend 
war, als normal oder wenigstens als an dem klinischen Bilde 
zweifellos unschuldig hingestellt werden. 

Die secirten und noch eine Anzahl anderer Fälle von Dia- 
betes insipidus zeigten nach Sch. gewisse gemeinsame Eigen- 
thümlichkeiten, namentlich das Vorhandensein unstillbaren 
Durchfalls und Sch. ist deshalb geneigt, auch auf die nicht- 
secirten Fälle seine Theorie anzuwenden. 

Bern. Sahli. 


Kredel (Giessen). Ueber die diagnostische Bedeutung 
des Nachweises freier Salzsäure im Mageninhalt 
bei Gastrectasie. VaR 

Zeitschr. f. kl. Med. 1884. Bd. VI. H.6. 

Als Reagentien auf freie Salzsäure verwendete Kr. seit dem 

Erscheinen der Uffelmann’schen Arbeit stets Tropaeolin, 

Methylviolett und Eisenchloridcarbol neben einander. 

Er untersuchte 17 Fälle einfacher Magendilatation und 

19 Fälle von Dilatationen in Folge von Carcinom; die Resultate 

seiner Beobachtungen enthalten im Wesentlichen eine Bestätigung 

der lange Zeit hindurch angezweifelten Angaben v. d. Velden’s. 

Seine Schlussfolgerungen sind die folgenden: 


1. Zum Nachweis freier Salzsäure im Mageninhalt empfiehlt 
sich die Combination der Tropaeolin-, Methylviolett- und Eisen- 
chloridcarbolprobe. 


2. Das von v. d. Velden entdeckte Fehlen freier Salz- 
.säure im Mageninhalt bei durch carcinomatöse Pylorustenose 
bedingter Gastrectasie bildet eine fast durchgängige Regel. Es 
finden sich jedoch seltene Ausnahmen. 

3. In dem Nachweis freier Salzsäure bei Gastrectasie ist 
sonach ein wichtiger diagnostischer und prognostischer Anhalts- 
punkt gegeben. 

4. Die Ursache des Fehlens freier Salzsäure bei Magen- 
carcinom kann nicht in der Anämie gesucht werden. 

Bern. Sahli. 
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Dr. Comby. Dilatation de l’estomac chez les enfants, 
Arch. gener. de Med., Aoüt et Septembre 1834. 

(sestützt auf eine eingehendere Betrachtung dieser Affection 
im Kindesalter kommt Verf. zu folgenden Schlussfolgernngen: 
die rhachitische Erkrankung ist gewöhnlich von einer Er- 
weiterung des Magens begleitet und ist, wie die erstere 
meist durch eine unzweckmässige Ernährung hervorgerufen. 
Eine bedeutende Hervortreibung des Bauches in der Magen- 
gegend, sowie die Gegenwart ausgesprochener Plätschergeräusche 
bei der Palpation derselben, sind die gewöhnlichen Zeichen dieser 
Affection der Rhachitiker. Die Prognose der Magenerweiterung 
ist für das Kindesalter, mit Rücksicht auf die dadurch beding- 
ten Ernährungsstörungen, sowie die nicht seltene Persistenz 
dieser Erkrankung bis in die späteren Altersperioden eine ernste 
und häufig ungünstige. Als Prophylaxe empfiehlt sich die Er- 
nährung des Säuglings an der Brust, die genaue Regulirung 
der Quantität der dargereichten Nahrung, sowie die sorgfältige 
Ueberwachung dyspeptischer Zustände. Therapeutisch- ist bei 
sehr ausgesprochenen Beschwerden zur Ausspülung des Magens ') 
entsprechend der Behandlung dieses Leidens beim Erwachsenen 
zu schreiten. | 

Bern. | Demme. 


Auguste Ollivier. La rougeole & Paris, ses progres 
incessants, sa mortalite, ne&cessite de mesures 
prophylactiques. 

Archiv. gener. de med. Sept. 1884. Rev. mens, des malad. de 
l’enfance. Oct. 1884. { 

Die vorliegende, in Form eines Berichtes an den Polizei- 
präfecten von Paris verfasste Arbeit constatirt zunächst die 
zunehmende Ausdehnung und Gefährlichkeit der Masernepidemieen 
in Paris, Mit Rücksicht auf die zunehmende Mortalität der 
letzten Masernepidemieen daselbst, wird mitgetheilt, dass im 
Jahre 1865 — 343, im Jahre 1869 — 540, im Jahre 1873 — 561, 
1879 — 917 und 1883 — 1058 Kinder dieser Infectionskrank- 
heit erlagen. Die meisten Todesfälle wurden durch schwere 
complicirende Bronchopneumonieen herbeigeführt. Noch weit 
ungünstiger würde sich dieses Mortalitätsverhältniss bei genauer 
Kenntniss der Zahl der im weiteren Verlaufe an chronischer 
Verkäsung der pneumonischen Infiltrate, an tuberculoser Lungen- 
phthise Verstorbenen, gestalten. 

Verfasser weist auf die Nothwendigkeit einer ärztlichen 


') Seit dem Jahre 1875 wird dieses Verfahren, unter dem Gebrauche 
der sogenannten Nelaton’schen Catheter, bei den hierfür entsprechenden 
Indicationen im Berner Kinderspital geübt. D. 
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Ueberwachung der Schulen, Waisenhäuser, Krippen u, s. w. hin. 
Er betont dabei den Irrthum des Laienpublicums und ebenso 
vieler Aerzte „als ob die exanthematischen Infectionskrankheiten 
nur in der Periode der Abschuppung ihre Contagiosität ent- 
falten.“ Er hält nach seinen Beobachtungen gerade die Periode 
der Invasion als in dieser Beziehung am beachtenswerthesten. 


Bern. Demme. 


Nervenheilkunde. 


@. Ballet. De 1l’h&miatrophie de la langue dans le 
tabes dorsal ataxique. 
Arch. de Neurolog. No. 26, Mars 1884. 
Raymond et Artaud. Note sur un cas d’hemiatrophie 
de la langue survenue dans le cours d’un tabes 
dorsal. Arch. de physiol. No. 3, 1884. 

B. macht auf das nicht zu seltene Vorkommen der halb- 
seitigen Zungenatrophie bei Tabeskranken aufmerksam. Die zu 
vermuthende Kernatrophie des Hypoglossus wurde in einem 
Falle von Raymond und Artaud auch durch die anatomische 
Untersuchung nachgewiesen. 

Berlin. Wernicke. 


Seymour 3. Sharkey. A contribution to the subject of 
cerebral localisation. Lancet II, 1883, No. 13, 14, 15. 


Es werden 6 Beobachtungen von Herderkrankungen des 
Hirnmantels mitgetheilt, welche mit der bekannten Localisation 
der drei verschiedenen Regionen innerhalb der sogen. motorischen 
Zone der Hirnrinde übereinstimmen, ohne für eine nähere 
Grenzbestimmung derselben unter einander Material zu geben. 
Davon ist der eine Fall ein Beispiel von Monoplegie des Beines. 
Beigegebene Abbildungen veranschaulichen den Sitz der Herde 
an der Hirnoberfläche. 

Berlin. Wernicke. 

E. Mannkopf (Marburg). Beitrag zur Lehre von der 
Localisation der Gehirnkrankheiten, von der se- 
cundären Degeneration und dem Faserverlauf in 
den Centralorganen des Nervensystems. 

(Zeitschr. f. kl. Med. 1884. Bd. VII. Supp!.) 

Die Beobachtung ist kurz folgende: Bei einer Patientin 
mit Herzfehler trat unter Insult linkseitige totale Hemiplegie 
auf. Nach Ablauf des Insults blieb dauernde Hemiparesis facio- 
linguo-brachialis mit späterer Betheiligung auch des oberen 
Facialgebietes und leichter circumscripter Sensibilitätsherab- 
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setzung an linker Stirn- und Halshäfte, sowie an der linken 
Hand zurück. Später geringe vasomotorische und trophische 
Störungen, zuletzt leichte Contractur am paretischen Arm. Tod 
7 Monate nach d. Insult. Die Section ergab eine Erweichungs- 
cyste mit umgebender secundärer Entzündung, fast ausschliess- 
lich den untern 2 Dritteln der hintern Centralwindung und dem 
entsprechenden Abschnitt des Centrum semiovale angehörig, 
wenig auf die benachbarten Partien der vordern Centralwindung 
und beider Scheitelläppchen übergreifend. Absteigende secundäre 
Degeneration vom Fuss des Stabkranzes bis zum Rückenmark. 
In Betreff der Herderscheinungen stimmt der Fall mit dem, 
was wir sonst über Läsionen des untern Theils der hintern 
CGentralwindung wissen. Auch die Thatsache der Betheiligung 
der obern Partien des Facialisgebietes (M. orbicularis palp. u.M. 
frontalis) stimmt mit mehrfachen anderen Beobachtungen von 
Läsionen in den beiden ÖOentralwindungen oder in ihrer Nach- 
barschaft überein. Die Sensibilitätsstörungen glaubt M. nicht 
mit Sicherheit auf die Rindenläsion beziehen zu dürfen. Die vor- 
handenen vasomotorischen Störungen im gelähmten Bezirk 
(Herabsetzung der Temperatur und frühzeitigeres Oedem im 
paretischen Arm als im ungelähmten) schliessen sich anderen 
Beobachtungen über Läsionen der Centralwindungen an. 
Wichtig sind die sehr genauen Untersuchungen des Ver- 
fassers über den intracerebalen Verlauf der in dem Fall be- 
obachteten absteigenden Degeneration, worüber bis jetzt sonst 
noch so wenig Sicheres bekannt ist. Ein Fall mit gleicher 
Lage der Primärläsion, bei dem wie im vorliegenden auch die 
absteigende Degeneration genau verfolgt wäre, existirt nicht. Der 
Verfasser kann desshalb das Ergebniss seiner Untersuchung 
über die absteigende Degeneration nur mit den Anschauungen 
über die Lage der Pyramidenbahnen vergleichen, zu denen 
Charcot auf der Grundlage von pathologischen Beobachtungen 
über primäre Läsionen der innern Kapsel und Flechsig durch 
seine entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen gelangt ist. 
Charcot weist bekanntlich der Pyramidenbahn die vordern ?/; 
der hintern Abtheilung der innern Kapsel an. Flechsig ver- 
legt sie in den dem mittleren Drittel des Sehhügels gegenüber- 
liegenden Abschnitt der hinteren Kapselabtheilung. Der vor- 
liegende Fall ergab nun, dass ein Theil der Pyramidenbahn in 
der Capsula interna hinter der von CGharcot und Flechsig 
der Pyramidenbahn zugewiesenen Abtheilung liegt. In dieser 
Beziehung steht Mannkopf’s Beobachtung nicht isolirt da 
 (Kahler und Pick; Beobachtungen über Amyotrophische 
Lateralsclerose und eine Beobachtung über einen primären Herd 
in der innern Kapsel, der hinter jener Stelle lag, die nach 
‘ Flechsig der Pyramidenbahn angehört, und «doch zu abstei- 
gender Degeneration der letztern geführt hatte). M. hält für 
das Vorkommen von Pyramidenfasern in dem hintern Drittel 
des hintern Kapselschenkels 2 Deutungen für möglich. Entweder 
ist dies constant oder es gehört in das Gebiet der physiologischen 
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Variationen, die ja auch sonst bekanntlich im Verlauf der 
Pyramidenfasern häufig vorkommen. 

Die Degeneration liess sich nach unten bis in die Brücke 
deutlich differenzirt verfolgen. Erst in der Pyramide verlieren 
sich die degenerirten Fasern und Bündel zerstreut inmitten 
normaler Substanz. Noch in den Seitensträngen lassen sie sich 
jedoch nachweisen und zwar vollständig gekreuzt, im hintern 
Theil des Seitenstrangs diffus ins normale Gewebe zerstreut. 
In dem Hirnschenkel nahm die Degeneration den äussern und 
obern Theil der von Flechsig und im Wesentlichen auch von 
Charcot der Pyramidenbahn zugewiesenen Partie ein, ragte 
aber auch hier noch etwas nach aussen und oben darüber hinaus. 

Bern. Sahli. 


Erb. Ein Fall von Haemorrhagie in das Corpus callosum. 
Virchow’s Archiv, Bd. 97 II. 


Haemorrhagische Zerstörung fast des ganzen Corp. callosum bei einem 
61 jährigen vorher nicht gehirnkranken Manne, ohne irgend eine Störung 
der Motilität, der Coordination, der Sensibilität, der Reflexe, der Sinne, der 
Sprache und ‘ohne eine erhebliche Störung der Intelligenz ; Complication mit 
meningealer Blutung und Meningitis cerebrospinalis. 

Tübingen. ©. Nauwerck. 


YV. Horsley and E. A. Schäfer. Experimental researches 
in cerebralphysiology. I. Onthe functions of the 
marginal convolution. 

Proceedings of the royal society. Nr. 231. 20. März 1884. 

In Form einer vorläufigen Mittheilung berichten die Vff. 
über einige Reiz- und Exstirpationsversuche an der medialen 
Fläche des Affengehirns. Das erregbare Gebiet beschränkte sich 
hier auf das Stück der medialen Fläche, welches oberhalb des 
Sulcus callosomarginalis liegt, mit Ausnahme eines kleinen vorn 
gelegenen Bezirkes. Innerhalb dieses Gebietes konnten sie sechs 
gesonderte Abtheilungen unterscheiden, welche zum grossen 
Theile in einander übergreifen, doch so, dass z. B. für die 
vorderste Abtheilung, die des Armes, und für die hinterste, die 
des Oberschenkels, noch beträchtliche Stücke übrig bleiben, die 
ausschliesslich für die betr. Theile reservirt sind. Ausführliche 
Mittheilungen und die Fortführung der Versuche werden in 
Aussicht gestellt. 

Mir erscheint besonders das Ergebniss interessant, dass die 
Regionen an der Hirnrinde sich wieder nach den grossen Ab- 
schnitten des Rumpfes und der Extremitäten abgrenzen liessen, 
nicht nach dem Verbreitungsgebiete einzelner peripherischen 
Nerven. Man vergleiche meine Bemerkung auf S. 718 des 
vorigen Bandes. Ich halte diesen Gesichtspunkt für sehr wichtig 
und schon jetzt klinisch verwerthbar. 

Berlin. Wernicke, 
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Maas. Ueber Plastik mit frisch gestielten Lappen aus 
entfernteren Körpertheilen. 
Arch. für klinische Chirurgie, 1834, Bd. XXXI. 


Nach Erwähnung der in der Literatur bekannt gemachten 
Fälle von Autoplastik aus entfernteren Theilen, worunter be- 
sonders die von Tagliacozza und v. Graefe geübten Nasen- 
bildungen aus der Armhaut, die Transplantation Czerny’s von 
einem Unterschenkel auf den andern, der Ersatz durch Billroth 
aus der Wade des andern Beines bei einem grossen Hautdefect 
des Hackens, die Verschliessung eines Gaumendefects durch 
Thiersch vermittelst eines gestielten Lappens aus der Wange, 
theilt Verf. seine Erfahrungen auf diesem Gebiete, welche sich 
auf fünf Fälle erstrecken, mit. Zweimal wurden Defecte des 
eines Unterschenkels durch Lappen aus dem anderen, einmal ein 
Defeet am Hacken durch einen Lappen aus der Wade und einer 
am Ellenbogen durch einen Lappen von der seitlichen Bauch- 
wand und einmal ein Geschwür an der Schulter durch einen 
gestielten Lappen aus der Umgebung zur Heilung gebracht. — 
Ausser den sehr beachtenswerthen Vorschlägen zur Fixirung der 
Theile durch Gypsverbände ist besonders hervorzuheben, dass 
M. grosses Gewicht darauf legt, dass die Anfrischung der zu 
deckenden Stelle eine sehr tiefe ist, dass die Schnitte für den 
Lappen möglichst parallel dem Verlaufe der Gefässe gemacht 
werden und die Lappen, um sie vor Austrocknungs-Necrose zu 
schützen, mit Borsalbe umgeben werden. 

Der Lappen kann wie Verf. gezeigt hat schon am 7. Tage 
durchtrennt werden, jedoch ist es besser, bis zum 10. bis 12. 
zu warten, da es in dem betreffendem Falle zur Epithel-Ab- 
stossung kam. — Von besonderem Interesse ist die Beobachtung, 
dass schon nach kurzer Zeit die Localisation an dem vom linken 
Beine auf das rechte transplantirten Lappen rechts richtig an- 
gegeben wurde. Zur Nath wurde Chromsäure - Catgut, das 
vorher 5 Wochen in '/,, pCt. Sublimatlösung gelegen hatte, ver- 
wendet. | 

Berlin. | E. Hahn. 


Riegner. Doppelseitiges Aneurysma der Art. carotis communis 
durch Unterbindung beider Carotiden geheilt. 


Centralblatt für Chirurgie. Nr. 26. 1884. 


Bei einem 54 Jahre alten Manne war ohne nachweisbare Ursache 
zuerst auf einer Seite, dann anf der anderen Seite ein Aneurysma der art. 
carotis communis entstanden, welches durch die Unterbindung der art. carotis 
nach Allan Bruns zuerst auf einer Seite und ein einhalb Jahr später auf 
der anderen Seite zur Heilung gebracht werden konnte. — Die Unterbirdung 
wurde mit Catgut etwas unterhalb des Aneurysma an zwei Stellen in einem 
Abstand von einem Centimeter ausgeführt und die Carotis zwischen den 
Ligaturen nicht durchschnitten. 

Der Wundverlauf war ein sehr günstiger. Die Aneurysmen gelangten 
zur vollkommenen Schrumpfung. 

Berlin. E. Hahn. 


0 Chirurgie. 


Langenbuch. Einiges über Operationen am Gallen- 
system. Berl. klin. Wochenschr. 51—52. 1884. 


Von den fünf bis jetzt ausgeführten Gallenblasenexstirpa- 
tionen befinden sich zwei im Jahre 1882 operirte Kranke sehr 
gut und sind von ihren Gallensteinbeschwerden befreit. — 
Einer starb 3 Wochen nach der Operation an einem solitären 
Tuberkel des Gehirns, einer bald nach der Operation an Peri- 
tonitis infolge von Perforation des schon vor der Operation 
ulcerös erkrankten ductus cysticus. Der fünfte Fall, im Sep- 
tember 1884 operirt, verlief günstig. 

L. giebt unter allen Umständen der Exstirpation der 
Gallenblase vor der Einnähung und Incision den Vorzug, weil 
letztere Operation gefährlicher und nur das Product der Er- 
krankung, nicht den Ort der Steinbildung entfernt, ferner sehr 
häufig lang zurückbleibende Fisteln hinterlässt und bei etwaiger 
Verstopfung des ductus choledochus durch Stein das Einfliessen 
und Wiederwegsammachen erschwert, da, so lange die Fistel 
besteht, die vis a tergo fehlt. Als Contraindication wird aufge- 
stellt Icterus und Verschliessung des ductus choledochus. Im 
letzteren Falle müsste, wenn es nicht gelänge, durch verschie- 
dene chirurgische Manipulationen eine Durchgängigkeit des 
ductus choledochus zu erzielen, die von V. Winiwater 
empfohlene Communication zwischen Dünndarm und Gallenblase 
hergestellt werden. Sind die Wandungen der Gallenblase, wie 
es oft bei Steinkrankheit vorkommt, weich, brüchig und leicht 
zerreisslich, so ist nur die Exstirpation gestattet. Durch die 
Operationen und den weiteren Verlauf ist constatirt, dass die 
Exstirpation mit Erfolg ausgeführt werden kann. 

Berlin. E. Hahn. 


Selenkow (St. Petersbirg). Zur operativen Behandlung der Tuber- 
culose, St. Petersburger Wochenschr. No. 19. 1884. (N. F, Jahrg. I.) 


S. spritzt, um Recidive nach der Resektion tuberkulöser Gelenke zu 
verhüten, durch die Drainlöcher an jedem 3 oder 4. Tage die gewöhn- 
liche 102 Jodtinktur unter einem gewissen Druckindie Wunde, 
Die Injektionen werden so lange fortgesetzt, bis sich keinerlei flüssiges 
Wundsekret mehr im Verbande zeigt. Sechs ohne Fisteln geheilte Fälle 
von Resektionen der grossen Gelenke werden für die Wirksamkeit der Me- 
thode angeführt. 

Würzburg. H. Maas. 


F. Dumont (Bern). Ueber die Wirkung parenchymatöser Arsenik 
injektionen bei Kröpfen. 
Correspondenz-Bl. f. schweiz. Aerzte. Jahrg. XIV.. No, 9. 1884. 


D. machte bei 26 Fällen von Strumen die schon öfter empfohlenen In- 
jektionen mit Sol. Fowleri und zwar spritzte er ein Mal in der Woche 
10 grm der unverdünnten Tinktur ein. Von üblen Zufällen kam ein Mal 
ein vorübergehender Collaps vor. Die Erfolge dieser Injektionen sind sehr 
geringe gewesen. Bei Colloidstrumen kein Erfolg; bei Cysten unter 3 
fällen 2 Mal so heftige Strumitis, dass die Excision gemachtwerden musste, 
1 Mal deutliche Verkleinerung; bei Hyperplasien 1 Mal eine Verkleinerung 
um A Ctm.; bei Hyperplasien mit Colloid Besserung; bei follikulären Strumen 
kein Erfolg. 

Würzburg. H. Haas. 
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®B. Kaltenbach (Giessen). Exstirpation eines papillären Adenoms 
der Harnblase von der Scheide aus, 
Arch. £. klin. Chir. Bd. XXX. Heft 3. 1884. S. 657-664. 
Bei einer 44jährigen Frau, welche seit 2 Jahren an Haematurie litt, 
wurde nach Dilatation der Harnröhre eine wallnussgrosse, an der vor- 
deren Blasenwand sitzende Gesch wulst gefunden. Behufs Entfer- 
nung derselben spaltete K. die Blasenscheidewand durch einen 3,5 ctm, 
langen Schnitt, exstirpirte den Tumor, nachdem er seine Basis mit mehreren 
Seidenfäden umstochen hatte, mit Messer, Scheere und Paquelin und um- 
schnürte noch die Basis mit den Seidenfäden. Die Blasenscheidewand wurde 
durch 8 Drahtnähte geschlossen. Das Schnürstück ging nach 14 Tagen 
durch die Urethra ab. Es trat vollkommene Heilung ein. Der Tumor er- 
wies sich nach der Untersuchung von Boström als ein von den Schleim- 
follikeln ausgehendes papilläres Adenom. 
- Würzburg. H, Maas. 


Paul Güterkock. Verrenkung des zweiten Daumengliedes nach 
aussen und hinten. 


Arch. f. klin. Chir. Bd. XXX. Heft 3, 1884. $. 678-680. 


Seiner früheren Mittheilung einer Dorsalluxation der 2, Daumenphalanx 


(Arch, f. klin. Chir. Bd. XXIV. Heft 3) lässt G. folgende neue Beobachtung 
folgen. 


Ein 79jähriger Mann war mit der Stirn und dem vorgestreckten linken 
Daumen gegen Treppenstufen gefallen. Bei der Untersuchung zeigte sich 
die 2. Phalanx des linken Daumen dorsalwärts und gleichzeitig 
lateral und zwar radialwärts lJuxirt, Die Reduktion gelang leicht 
durch Zug und direkten Druck. Die Heilung trat in 14 Tagen mit nahezu 
normaler Funktion ein. 


Würzburg. | H. Maas. 
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Ueber Pneumonie-Mierocoecen. 

1. Germain See (Paris). Sur les pneumonies infectieuses 
et parasitaires. Compt. rend. de l’acad d. sc. 24. No. 84, 

2. Derselbe. Des maladies specifiques du poumon. 
Paris 1885. 

3. Nauwerck (Tübingen). Ueber morbus Brigbhthii bei 
croupoeser Pneumonie, Beiträge zur path. Anat. und 
Physiol. von Ziegler und Nauwerck. Jena 1884. 

4. Platonow. Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Pneumonie-Coccen. Inaug.-Dissert. Würzburg 1884. 


1. 2. Germain See theilt zunächst mit, dass er seit dem 
Jahre 1882 die infectiöse Natur der Pneumonie vertritt; in der 
Beschreibung des Parasiten schliesst er sich Talamon an 
(vgl. Fortschr. d. Med. II. S. 652). Er meint, dass sich meine 
Beschreibung des Pneumonie-Micrococcus derjenigen von Ta- 
lamon nähere; das kann ich in keiner Weise zugeben. Die 
wenigen Eigenschaften, die Talamon von seinen ÜCoccen an- 


92 Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


giebt, stehen zum Theil im directen Gegensatz zu den Eigen- 
schaften der von mir beschriebenen Species. 

Was die von mir beschriebene Kapsel betrifft, so sagt 
Germain See, dass dieselbe nicht existire, sie sei viel- 
mehr das Resultat des Präparationsverfahrens und der Färbung. 
Auch hier kann ich dem Vf. nicht beistimmen, die Kapsel ist 
bei den verschiedensten Präparationsweisen mit und ohne Fär- 
bung zu sehen; sie gehört zu den wichtigsten Eigenschaften 
des von mir beschriebenen Pneumonie-Micrococcus. Dass es sich 
um eine präformirte Structur und nicht um ein „Kunstproduct‘ 
handelt, geht schon aus meiner Beschreibung zur Genüge her- 
vor und ist später von einer ganzen Zahl von Forschern be- 
stätigt worden. Ich möchte bei dieser Gelegenheit mittheilen, 
auf welchem Wege der Nachweis der Kapseln an den Micrococcen. 
des intraalveolären Exsudats in Sebniktpräparaten am besten 
gelingt: 

Färbung in saurer Gentianalösung - 
Conc. Lösung von Gentianaviolett in Alcohol 50,0 
ag. destill. 100,0 
ac. acetic. 10,0 
durch 24 Stunden; dann Entfärbung in 0,1 procentiger Essig- 
säure 1—2 Minuten lang, dann kurze Zeit Entwässern in Alcohoi, 
Aufhellen in Nelkenöl etc. 

Bekanntlich sind an den Micrococcen in den Gelatine- 
culturen die Kapseln nicht direct zu sehen; bringt man indessen 
einen kleinen Theil der Gelatinereincultur in warme Bouillon 
(etwa 35° C.), so treten die Kapseln in wenigen Minuten deut- 
lich zu Tage. Mit Culturen der nicht kapseltragenden Micro- 
coccen etc. gelingt dieser Versuch natürlich nicht. Was die 
 eigenthümliche Form der Cultur betrifft, für die ich der Kürze 
wegen den Ausdruck „Nagelcultur‘ eingeführt habe, so meint 
Germain S6e, dass diese nur eine Folge der Art der Impfung, 
des Einstichs, sei, dass auch andere Microorganismen dieselben 
Formen der Cultur ergeben. Auch dies muss ich zurückweisen ; 
von der grossen Zahl der bisher bekannten Microorganismen 
zeigen die allermeisten bei derselben Art der Impfung, wie 
Jedermann weiss, ganz andere Formen der Oultur. Bei einigen 
wenigen Arten ist die Form der Cultur ähnlich, vollkommen 
identische Culturen habe ich bis jetzt von anderen Microorga- 
nismen noch nicht gesehen. 

3. Nauwerck theilt in seiner Arbeit, die auch den klini- 
schen Verlauf der acuten Nephritis bei Pneumonie behandelt, 
zwei Fälle von anatomischer Untersuchung dieser Affection mit. 
In beiden Fällen fand er reichliche Kapselcoccen in den 
Blutgefässen der Nierenrinde; die Färbung geschah mit Eosin 
und mit der Gram’schen Methode. In einem der Fälle warea 
die Kapselcoccen sehr reichlich und an mehreren Stellen in 
Zoogloeamassen zusammengelagert. 

Die Anordnung der Kapselcoccen in Colonien (Zoogloea- 
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massen) habe ich späterhin mehrfach im Alveolarexsudat bei 
croupöser Pneumonie gesehen, indessen noch niemals im pleu- 
ritischen Exsudat; in dem letzteren sah ich die Kapselcoccen 
bisher stets nur vereinzelt oder in kleinen Ketten zusammen- 
gelagert. 

4. Platonow versucht die wichtige Frage zu beantworten, 
ob die Microorganismen im pneumonischen Sputum zu dia- 
snostischen Zwecken zu verwenden seien. Er machte zunächst 
zur Controle in mehreren Fällen Gelatineimpfungen von pneu- 
monischen Lungen und aus dem Blute von Pneumonikern; er 
erhielt meist prominente Culturen, ähnlich den Nagelculturen; 
leider ist aber die Beschreibung derselben so unvollständig, 
dass man seine Resultate nicht recht beurtheilen kann. Vor 
allem fehlt jede Angabe über die Wirkung der Culturen bei 
Thieren. Daneben untersuchte er dann pneumonisches Sputum, 
bronchiectatisches Sputum, Nasenschleim und normalen Speichel 
u. 8. w. wiederum so, dass er kleine Parthien von diesen Sub- 
stanzen durch Einstich in Nährgelatine einbrachte. Es ist dies 
ein prineipiell falsches Vorgehen; in diesen Flüssigkeiten sind 
so. viele verschiedene Microorganismen enthalten, dass es ledig- 
lich dem Zufall überlassen bleibt, welche Species in der Gelatine 
zum Wachsthum gelangen und welche Arten von Gulturen ent- 
stehen. In der That gelangt der Vf. zu dem Schluss, dass aus 
diesen Versuchen ‚klinisch brauchbare Resultate sich nicht er- 
geben“, er irrt aber in der Angabe, dass er „Reinculturen“ 
dargestellt habe; dafür liegt weder ein Beweis noch auch eine 
Wahrscheinlichkeit vor. Es liegt auf der Hand, dass hier die 
Plattenmethode angewendet werden muss, die es gestattet, aus 
dem Bacteriengemenge des Sputums die klinisch wichtigen For- 
men zu isoliren. 

Kapselcoccen hat der Vf, sowohl in pneumonischen, als in 
anderen Sputis gefunden; indessen bezeichnet er auch farblose 
Räume um Microorganismen herum als Kapseln, was ich für 
unzulässig halte. Ich möchte übrigens hier mittheilen, dass ich 
neuerdings in pneumonischem Sputum mehrmals typische Kapsel- 
Coccen (mit färbbaren Kapseln) angetroffen habe; ganz ähnliche 
- Formen aber auch in mehreren Fällen, bei denen keine Pneu- 
monie vorlag. Vgl. microsc. Technik, II. Aufl., S. 100. 


Berlin. C. Friedländer. 


Rosenbach. Mikroorganismen bei den Wund-Infections 
Krankheiten desMenschen. Wiesbaden, Bergmann, 1884. 
In dem vorliegenden Werke, welches mit 5 Tafeln, darunter 
4 in Farbendruck, zur Illustration der Reinkulturen und einer 
Tafel mit Zeichnungen nach mikroskopischen Objecten aus- 
gestattet ist, legt Verfasser seine Untersuchungen über die bei 
Wundinfectionskrankheiten des Menschen beobachteten Organis- 
men dar. Ausgehend von der grundlegenden Arbeit von Koch 
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und mit dessen Methode des durchsichtigen festen Nährbodens ar- 
beitend, giebt R. in methodischer Hinsicht an, besonders Agar- 
Agar zur Herstellung des festen Nährbodens gebraucht zu haben, 
weil viele der von ihm beobachteten Organismen die Gelatine 
verflüssigten, während sie auf Agar-Agar ein sehr charakteristi- 
sches Oberflächenwachsthum zeigten. Bei vielfachem Versagen 
des Thierexperimentes giebt Verf. die klinischen Beobachtungen 
und die Ermittelungen über Reinkulturen eingehend. 

Bei der Eiter- und Abscessbildung fand R. 4 scharf charak- 
terisirte Mikrokokken. Zwei derselben wachsen traubenförmig; 
diese nennt R. im Anschlusse an die Bezeichungen von Billroth 
deshalb Staphylokokkus und zwar ist der eine St. aureus, 
wegen der goldgelben Farbe der Colonie so genannt, der 
andere St. albus, wegen der weissen Farbe der Colonie. Ein 
anderer abscessbildender Kokkus bildet feine zarte Colonien 
und ein vierter, kettenbildender, zeigt eine Neigung in iso- 
lirten bis stecknadelkopfgrossen Colonien zu wachsen. Aus 
ganz chronischen Abscessen konnte R. keine Organismen züchten, 
wohl aber durch Infection mit dem Eiter Tuberculose hervor- 
rufen. Differenzen im klinischen Bilde hingen immer mit der 
Anwesenheit verschiedener Organismen zusammen. Auch bei 
den schweren Phlegmonen und Empyemen fanden sich dieselben 
Organismen. Die von 14 unter 15 Fällen bei Osteomyelitis be- 
obachteten Kokken sind identisch mit den von Becker und 
Krause beschriebenen Organismen. R, hält dieselben für 
identisch mit dem aus Abscessen und Furunkeln herausgezüch- 
teten St. aureus. 

In Betreff der Sepsis vertritt R. die Ansicht, dass der kli- 
nische Begriff der Sepsis keiner einheitlichen Aetiologie ent- 
spreche, sondern dass es sich bei diesen ohne Eiterung einher- 
gehenden Processen bald um Aufnahme von Organismen bald von 
Fäulnissproducten handle, ohne dass jedoch den diese Ptomaine 
oder Fermente produeirenden Organismen die Fähigkeit zukommen 
müsse im Körper selbst zu wuchern. Von den drei stinckende 
Fäulniss verursachenden Bacillen, welche R. isolirte, konnte 
der erste nur bei Luftzutritt wirken und war nicht pa- 
thogen, der zweite wirkt auch bei Luftabschluss und ist pathogen 
für Kaninchen und der dritte beim Menschen beobachtete, bei 
Anwesenheit und Abwesenheit von Luft wirkende, wirkt pa- 
thogen auf Kaninchen. 

Bei progressiver Pyämie und metastatischer Pyämie fand 
R. wiederholt den bei Abscessen beobachteten Kettenkokkus. 

Besonders mit Rücksicht auf die vielen klinischen Angaben 
ist es nicht gut möglich aus dem reichen, kritisch verarbeiteten 
Material, noch mehr Einzelheiten mitzutheilen. Wer sich mit 
der Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten beschäftigen wil!, 
muss neben Koch’s Arbeit das vorliegende Werk unbedingt 
studiren. 

Wiesbaden. Hueppe. 
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Bräuer, Ueber die Ursache des seuchenhaften Ver- 
kalbens der Kühe und deren neueste Behandlungs- 
weise. Wochenschr. f. Thlk. und Viehz. v. Adam. No. 49, 1884. 

Bei Kühen, seltner bei Pferden und anderen Hausthieren, 
kommt unter den. Beständen gewisser Ställe zeitweilig ein 
seuchenhaft auftretender Abortus vor. Alle tragenden Thiere 
abortiren, Kühe meist im 7. Monat, selten eher; die Jungen 
werden fast ausnahmslos todt geboren, die lebend abortirten 
sterben in der Regel. Dieser an und für sich schon sehr be- 
deutende pecuniäre Verlust wird noch erheblich dadurch ge- 
steigert, dass die betr. Mutterthiere nicht nur meist eine be- 
deutend geringere Milchproduction entwickeln, sondern dass bei 
ihnen auch durch die Rentention der Placenta chronisch ent- 
zündliche Zustände des Uterus, zum mindesten Fluor albus, 
hochgradige Abmagerung und längere Unfruchtbarkeit, in ein- 
zelnen Fällen selbst Septiko-Pyämie folgt. 

Nach allen vorliegenden klinischen Beobachtungen von 
Frank, Obermeier, Roloff, Johne etc. ist der seuchen- 
hafte Abortus beim Rind als ein infectiöser zu betrachten und 
mit Sicherheit anzunehmen, dass das Virus an die Fruchtwässer 
und die nach dem Abortus aus der Scheide abfliessenden patho- 
logischen Secrete des Uterus der abortirenden Thiere gebunden 
ist. Zuverlässige, nach unseren heutigen Anschauungen end- 
gültig beweisende Untersuchungen über die Natur des Virus, 
welcher der Analogie nach ebenfalls ein Spaltpilz sein 
dürfte, liegen bis heute noch nicht vor. Dagegen gebührt dem 
Verf. (dem seine ausgedebnte thierärztliche Praxis zu diesen, 
durch die landwirthschaftlichen Verhältnisse bedingt, sehr 
schwierig zu machenden Beobachtungen mehrfach Gelegenheit 
gegeben hat) das grosse Verdienst, zuerst die infectiöse 
Natur des seuchenhaften Abortus experimentell festgestellt zu 
haben. 

Seit dem Jahre 1873 hat derselbe 13 Kühe, die zum 
Schlachten bestimmt und angeblich tragend waren, in der Weise 
-infieirt, dass denselben c. 10 Minuten lang ein wenig Watte in 
die Vagina gelegt wurde, welche mit Fruchtwasser und Vaginal- 
secret einer Kuh getränkt war, die kurz vorher abortirt hatte. 
Von diesen 13 Kühen abortirten 11 zwischen dem 9. und 15. 
Tage; bei den zwei anderen musste der Versuch erfolglos 
bleiben, weil dieselben beim Schlachten überhaupt nicht tragend 
befunden wurden. 

Bisher bestand die Behandlung dieses mit schweren wirth- 
schaftlichen Verlusten verbundenen Leidens wesentlich in gründ- 
licher Desinfection der Scheide und des Uterus der kranken 
Kühe, des Stallbodens und der Schleusen und darin, dass auch 
bei den anderen, noch in demselben Stalle befindlichen hoch- 
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tragenden Kühen die Umgebung der Scham und diese selbst täglich 
ein oder mindestens wöchentlich 2—3 Mal sorgfältig mit einer 5°, 
wässrigen Carbolsäurelösung sorgfältig gereinigt und befeuchtet 
wurde. Wenn der günstige Erfolg dieser Anordnungen auch 
nicht zu verkennen war, so war vielfach doch auch die Beob- 
achtung zu machen, dass trotz derselben einzelne Kühe in 
solchen Ställen abortirten. 

Br., beiläufig ein sehr objectiver und zuverlässiger Be- 
obachter, hat daher neuerdings versucht, auch durch eine innere 
Behandiung der Wirkung dieser supponirten Parasiten in fol- 
sender Weise entgegen zu wirken. In Ställen, in denen nach- 
gewiesen der seuchenhafte Abortus herrschte, wurden den träch- 
tigen Kühen zwischen dem 5. und 7. Monat, der gefährlichsten 
Zeit, alle 14 Tage 2—3 Pravaz’sche Spritzen voll einer 2% 
Carbolsäurenlösung subcutan in der Flankengegend applieirt. 
Die berichteten Erfolge sind allerdings überraschend. In 2 Ställen 
mit je 7 Kühen, von denen jährlich trotz: sorgsamster oben be- 
schriebener Desinfection des Stalles und der Kühe 2—4 Stück 
abortirten, trugen alle Kühe bei dieser Behandlung regelmässig 
aus; nur je eine Kuh in beiden Ställen, bei denen die Injectionen 
absichtlich und zur. Controle unterblieben waren, abortirten 
zwischen dem 6. und 7. Monat der Trächtigkeit. In einem 
Stalle, in welchem 23 Kühe verworfen hatten, wurden im Monat 
Juli 18 Stück noch trächtige Kühe in dieser Weise behandelt. 
Nur ein Stück hat 2 Tage nach der ersten Injection abortirt, die 
anderen 17 Stück haben normal ausgetragen. Ein ähnlicher 
günstiger Erfolg wird von einem gleichen im Monat August 
begonnenen Versuch mit 5 Kühen berichtet. 

Man muss gestehen, dass die Resultate dieser Behandlung 
ganz ausserordentliche, und gegenüber der minimalen Menge 
der injieirten Carbolsäure gradezu frappirende sind. Es ist zu 
wünschen, wenn Verf., um jede Täuschung auszuschliessen, noch 
Controlversuche in der Weise anstellte, dass er bei tragenden 
Thieren aus nicht infieirten Ställen nach 2 —3 maliger Injection 
der Carbolsäure die oben beschriebenen Infectionsversuche wieder- 
holte. Hat die Carbolsäure wirklich nur allein die glänzenden Re- 
sultate der Behandlung bewirkt, so muss, das darf man annehmen, 
der Infectionsversuch erfolglos bleiben. 
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Die Blutplättchen und die Blutgerinnung. 


Aus dem Laboratorium von Prof. Eberth in Halle 
von } 
C. Schimmelbusch. 


Unter den schon vielfach bei mikroskopischen Blutunter- 
suchungen meist sehr verschieden geschilderten körnigen Ge- 
bilden des Blutes haben in den letzten Jahren gewisse Elemente 
sich als typischer und constanter herausgestellt, als man das 
bis dahin vermuthet hatte. Von Hayem und Bizzozero wurden 
diese dritten Formbestandtheile als platte farblose Körper be- 
schrieben, die '/; bis '/, so gross als die rothen Blutscheiben 
seien, sich kurz nach dem Aderlass schon veränderten, zackig 
und klebrig würden und bald zu grösseren Haufen sich zusammen- 
ballten. Hayem meinte von ihnen direct Uebergangsstufen zu 
den rothen Blutkörperchen zu sehen und daraus, sowie aus 
quantitativen Verhältnissen schloss er, dass sie an der Blut- 
bildung betheiligt, Haematoblasten, seien; Bizzozero präcisirte 
die Stellung seiner „blutplättchen‘“ zu den vitalen Processen 
des Blutes zwar nicht näher, hob aber ihre specifische Rolle 
bei der Blutgerinnung und Thrombose hervor und verband da- 
mit einen Angriff auf die bekannten Lehren von A. Schmidt 
und Zahn. SR 

Trotz der rasch angewachsenen neueren Literatur über 
diesen Blutbestandtheil ist noch keine Einigung in Betreff seiner 
. Bedeutung erzielt; vielmehr sind die einzelnen Forscher zu so 
abweichenden Resultaten gelangt, dass fast in allen Puncten die 
Anschauungen sich in Extremen bewegen. 

Weigert glaubt, dass es Zerfallsprodukte der farblosen Blut- 
körper seien, grösstentheils durch Manipulationen des Beobachters 
z. B. Zerrung der Gefässe erzeugt; Feiertag fasst sie als 
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solche der rothen Körnerkugeln A. Schmidts auf, also von Ge- 
bilden, die den Leucocyten nicht ferne stehen; Hlava sieht in 
ihnen zum Theil Kerne, Halla schon intra vitam vorhandene 
Trümmer weisser Blutzellen; Affanassiew betrachtet sie als 
Vorstufen kernhaltiger rother Blutkörper — und Löwit hat erst 
kürzlich zu erweisen gesucht, dass es Globulinausscheidungen 
seien, die bei Abkühlung des Blutes stattfänden und im normalen 
circulirenden Blute nicht vorkommen könnten, weil sie bei dessen 
Temperatur sich im Plasma lösten. Rauschenbach giebt 
zu, dass sie als protoplasmatische Substanzen zur Blutgerinnung 
beitrügen, wenn sie auch nicht, wie Bizzozero es behauptet, 
die ausschliessliche Ursache derselben seien; Löwit spricht 
ihnen jede gerinnungserzeugende Wirkung ab; Halla und 
Lavdowsky bringen sie in directe morphologische Beziehung 
zum Faserstoff, während andere dieselbe bestreiten. Man sieht, 
dass in der That ganz entgegengesetzte Ansichten ausgesprochen 
und vertheidigt worden sind. 

Die folgenden Untersuchungen, unter Leitung von Herrn 
Professor Eberth ausgeführt, sollen zunächst der principiell 
wichtigsten Frage nach der Präformation der Gebilde näher 
treten und dann deren Rolle bei der Blutgerinnung feststellen. 

Das hauptsächliche Bestreben bei den Untersuchungen über 
das Vorkommen der Blutplättchen im normalen Blute musste natür- 
lich das sein, das Blut in möglichst intactem Zustande zur Be- 
obachtung zu bringen d. h. sowohl einen Zerfall de: körperlichen 
Elemente, als auch das Auftreten der Gerinnungsproducte zu 
vermeiden. | 

Zunächst wurde nun das Blut extravasculär untersucht. 
Schnelligkeit der Manipulation führte hier anscheinend schon zum 
Ziel und ergab, dass selbst 10—15 Secunden nach der Blut- 
extravasation die Plättchen vorhanden sind. — Dabei wurde ein 
Tropfen des aus dem Gefäss hervorquellenden Blutes sofort 
mit dem Deckglas aufgefangen und durch Auflegen desselben 
auf den Objectträger ausgebreitet. Um hier die angegebene Zeit 
nicht zu überschreiten, ist es nöthig, dass die ganze Operation 
in unmittelbarer Nähe oder auf dem Tisch des Mikroskops statt- 
findet und dass dessen Linse annähernd eingestellt ist. Die 
Methode, das Blut in einen capillären Raum einströmen zu 
lassen, der durch Fixiren eines Deckglases auf den Objectträger 
mittelst einiger Wachstropfen hergestellt ist, wie sie von Hayem 
bevorzugt wird, giebt deshalb keine besseren Resultate, weil 
schnelles Einströmen des Blutes anfangs die Beobachtung doch 
unmöglich macht. 

Durch das oben erwähnte Verfahren konnte auch festge- 
stellt werden, dass Kälte und Wärme die Anwesenheit der 
Plättchen nicht integrirten und dass es gleichgültig war, ob 
das Blut aus Capillaren, Venen, Arterien oder direct aus dem 
Herzen genommen war. 

Es kamen dann, dem Gedanken der sofortigen Fixation der 
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austretenden Blutelemente nachgehend, theils flüssige Zusätze in 
Anwendung, theils wurde mit der Trockenmethode gearbeitet. — 
Salzlösungen vermied ich im ersteren Falle deshalb als zweck- 
widrig, weil sie die übrigen Blutelemente zu sehr zerstörten; 
dagegen zeigte sich die schon von Hayem und Laker em- 
pfohlene 1% Osmiumsäure als sehr geeignet. — Bei der Trocken- 
methode stellte ich die dünne Blutschicht meist dadurch her, 
dass ich mit einem Deckglas den Blutstropfen auffing und durch 
Auflegen und Abziehen eines anderen ihn ausbreitete.. — 
Fixirt wurde die Blutschicht theils in der Flamme, theils in 
absolutem Alcohol oder 1°/), Osmiumsäure. — Trockenpräparate 
fertigte ich besonders da an, wo es sich um die Untersuchung 
des aus dem eröffneten Herzen eines eben getödteten Thieres 
(Hundes, Kaninchens, Pferdes) ausströmenden Blutes handeite. 

Niemals vermisste ich so hier bei einer Reihe von Unter- 
suchungen an gesunden Menschen und Thieren die Anwesenheit 
zahlreicher Plättchen. 

Die intravasculären Blutuntersuchungen erstreckten sich auf 
solche an Gefässausschnitten und auf solche am strömenden 


Blute. — Zu den ersteren wählte ich das Omentum und Mesen- 
terium von Hunden, Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen und 
Mäusen. — Dasselbe wurde nach der Laparotomie schnell auf 


dem Objectträger ausgebreitet, das Deckglas auf die feuchte 
Membran gelegt und dann mit einem glühenden Scalpell, um 
jede Blutung zu vermeiden, längs der Deckglasränder abgetrennt. 


Dieses Verfahren zeigte jedesmal die Plättchen in grosser 
Menge in den Gefässen, und wie die übrigen Blutelemente bei 
gelungener Präparation meist in völlig intactem Zustande. — 
Wurde ein luftdichter Abschluss um das Präparat gelegt, so 
gelang es, das Blut oft lange in den Gefässen flüssig und die 
Plättcehen intact zu erhalten. — Dadurch, dass ich ein solches 
Präparat auf einen heizbaren Objecttisch brachte und auf Kör- 
pertemperatur des betreffenden Thieres erwärmte, überzeugte 
ich mich, dass die Erfahrungen von Löwit, dessen Plättchen 
des Pepton- und Salzplasmas- sich his 40° lösten, für das normale 
Blut nicht zutrafen. — Die Blutplättchen blieben völlig unver- 
sehrt und Löwits Schlüsse von den Befunden am Blut, welches 
er mit starken Salzlösungen versetzt oder einem Thier nach 
vorhergegangener Peptonisirung entnommen hatte, auf das nor- 
male sind also unrichtig und damit seiner ganzen T'heorie über 
die Globulinausscheidungen bei Abkühlung des Blutes die Basis 
entzogen. 


Die Circulationsbeobachtungen wurden nach vergeblichen 
Versuchen an anderen durchsichtigen Gefässgebieten am Mesen- 
terium und ÖOmentum von Hunden, Kaninchen und Meer- 
schweinchen angestellt. Bizzozero hat bekanntlich so zuerst 
die Blutplättchen im circulirenden Blut nachgewiesen und man kann 
sich bei seiner Versuchsanordnung — Lagerung des Thieres auf 
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einer Glasplatte, Hervorziehen und Feststecken des Mesenteriums 
über einen Korkring und Befeuchten mit lauer indifferenter 
Kochsalzlösung — leicht von deren Anwesenheit überzeugen. Gegen 
diese Versuche sind besonders die unvermeidliche Abkühlung, 
die Zerrung und die Gefässlaesionen als Umstände angeführt 
worden, die es verböten, hier von einer Beobachtung am intacten 
Blut zu sprechen. Frühere Beobachter der Blutcirculation am 
Säugethier, vornehmlich Stricker, Bourdon-Sanderson und 
Thoma, haben durch complicirte Heiz- und Befeuchtungsapparate 
keinen dieser schon häufiger gemachten Einwände beseitigt. — 
Durch folgende Versuchsanordnung scheint dies weit besser 
gelungen. 


Zu den Experimenten wurde ein continuirlich frisch ge- 
speistes Bad von indifferenter Kochsalzlösung benutzt, in welches 
das Tbhier gesetzt, in dem es laparotomirt und in welchem durch 
sanften Druck auf das Abdomen eine Dünndarmschlinge zum 
Prolaps gebracht wurde. Die Wanne wurde dann mit ihrem 
Boden von Spiegelglas auf den Objecttisch gesetzt und mit 
immergierender Linse unter gleichmässig temperirter Salzlösung 
beobachtet. Hierzu fanden kleine Thiere nicht über 500 gr 
Verwendung. Bei grösseren wurde in ein entsprechend um- 
fangreicheres Salzbad mit Seitenwänder von Glas nicht bloss 
das T'hier, sondern auch das Mikroskop in die Kochsalzlösung 
gesetzt und das durch diese fallende Licht zur Objectdurch- 
leuchtung benutzt; doch steigen die Schwierigkeiten bei unseren 
gebräuchlichen kleinen Stativen mit der Grösse des Thieres 
beträchtlich. Die Thiere waren Hunde, Meerschweinchen und 
Kaninchen. Die beiden ersteren narcotisirte ich mit Chloral- 
hydrat oder Chloroform und Morphium; bei den letzteren sah 
ich in der Regel von einer Narcose ab und beschränkte mich 
auf passende Fesselung. 


In all diesen Versuchen sind die Plättchen nie vermisst 
worden; dadurch scheint mir aber wenigstens der Beweis ge- 
liefert, dass sie, wie sie sich im warmen Plasma nicht lösen, 
auch nicht erst bei Abkühlung des Blutes gebildet haben können. 


Neben dieser Beobachtungsreihe wurde eine zweite ange- 
stellt, die das Ziel hatte intra- und extravasculär Zerfallsproducte 
rother und farbloser Blutkörper hervorzubringen. Theils liess 
ich das Blut hier ohne Zusatz absterben, theils versetzte ich 
einen Blutstropfen mit den verschiedensten Reagentien oder in- 
sultirte ihn mechanisch. Innerhalb der Gefässe wurde durch 
Injection von Toluylendiamin, Pyrogallussäure und Wasser beim 
jebenden Thier eine mehr oder minder heftige Zerstörung der 
Blutelemente hervorgerufen. — In all diesen Fällen gelang es 
nicht, sich von einem Zerfall der Blutzellen in Blutplättchen zu 
überzeugen. 


Aus diesen Untersuchungen geht also hervor, dass 
die Plättchen präformirte Blutbestandtheile und 


Original-Mittheilung. 101 


weder artificielle Trümmer noch Gerinnungsproducte 
sind. 

Im intacten Blute sind die Plättchen farblose, nicht glän- 
zende, dünne, runde Scheiben, in denen ein Kern nicht nachzu- 
weisen ist. Sie verändern sich bekanntlich schon auf die ge- 
ringfügigsten Insulte hin. — Die erste Alteration besteht in 
einem Zackigwerden, welches, wie schon Laker bemerkt, eine 
gewisse Aehnlichkeit mit der sternförmigen Verschrumpfung der 
rothen Blutkörper hat; gleichzeitig nehmen die Plättchen einen 
hellen Glanz an und zeigen grosse Klebrigkeit. Dann tritt an 
den einzelnen Exemplaren ziemlich ungleichmässig eine weitere 
Differenzirung ein, die darin besteht, dass während das Plättchen 
mehr und mehr schrumpft, an dessen Peripherie einseitig oder 
ringsum äusserst blasse homogene Massen auftreten. Durch ver- 
schiedene Reageutien wird diese Erscheinung beschleunigt und 
gesteigert, so durch Wasser und verdünnte Essigsäure, durch 
andere z. B. concentrirte Salzlösungen fast gänzlich unterdrückt. 
Erscheint die homogene Masse vor Auftreten der Faserstoff- 
gerinnung, so zeigt sie einen mehr runden Contour, hat aber die 
Ausscheidung des fädigen Faserstoffs schon stattgefunden, so 
wird sie meist sternförmig verzogen. Stromata rother Blutkörper 
und moleculäre Körnchen findet man nicht selten von den 
sehr klebrigen Plättchen und Plättchenhaufen festgehalten. 

Diese Veränderungen der Plättchen beginnen im extravas- 
culären Blute sofort und finden mit der Faserstoffausscheidung 
gleichzeitig ihr Ende. Es besteht also ein gewisser Parallelis- 
mus zwischen Plättchenalteration und Blutgerinnung und der- 
‚selbe wird besonders deutlich bei Behandlung des Blutes in ge- 
rinnungshemmendem und gerinnungsbeschleunigendem Sinne. — 
Kälte, concentrirte Salzlösungen etc. verzögern ebenso die Fibrin- 
bildung, wie die Plättchendefiguration und in gleicher Weise 
bringen gelinde Erwärmung und Schlagen des Blutes mit einem 
Glasstab dieselben schneller hervor. — Dies analoge Verhalten 
ist es hauptsächlich gewesen, welches eine Anzahl von Forschern 
zu der Annahme eines causalen Zusammenhangs der Blut- 
plättchen und der Blutgerinnung angeregt hat. — Mehrere von 
den Autoren vermuthen dabei ganz directe morphologische Be- 
ziehungen. — Bizzozero bezeichnet die Plättchen so als die 
„wahren Irradiationscentren der Gerinnung‘“, Lavdowsky hat 
eine ähnliche Anschauung und Halla beschreibt die directe 
Umwandlung von Plättchenhaufen in einen Fadenfilz von Fibrin. 
— Schon vielfach ist gegen solche Auffassungen Opposition 
gemacht worden (Hayem), wenn aber noch bis jetzt die Meinungen 
darüber divergirten, so lag das daran, dass man von der Bildung 
des fädigen Fibrins keine correcte Vorstellung besass. 

Es kam also zunächst darauf an, die Fibrinausscheidung von 
ihren ersten Anfängen an schrittweise unter dem Mikroskop 
zu verfolgen. Dies hat eine gewisse Schwierigkeit, weil schon 
sehr bald nach Anfertigung des Präparates Haemoglobin austritt, 
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welches ebenso die Details der Plättehen und Plättchenhaufen, wie 
die des Fibrinnetzes verdeckt. Eine Färbung ohne Lüftung des 
Deckglases mit Durchschwemmen von Farbflüssigkeit (Hayem) 
oder nach Abreissen desselben vom Objectträger (Ranvier) geben 
aber beide stark insultirte und desshalb nicht einwandfreie 
Bilder. — Ich bin auf die folgende Weise zum Ziele gelangt: 

Etwa 1 cm weit von der Höhlung eines hohlgeschliffenen 
Objectträgers gebe ich einen nicht zu kleinen Blutstropfen, 
breite ihn durch Auflegen des Deckglases aus und schiebe dann 
dieses schnell über den concaven Schliff, so dass es mit seinen 
Rändern allseitig auf dem Planum des Objectträgers aufliegt. 
Wenn man dann noch durch Umziehen des Deckglases mit Oel 
oder Wachs die Randpartien der Blutschicht vor Verdunstung 
schützt, hat man in der Mitte dieselbe in einen Raum gebracht, 
der sich bald mit einer minimen Menge verdunstenden Plasmas 
sättigt und lange Zeit feucht bleibt. — Zur Unterbrechung des 
Gerinnungsprocesses ist es dann blos nöthig, das Deckglas abzu- 
heben und das Blut schnell zu trocknen. 

Durch Tinction, meist mit Methylviolett, habe ich dann dies 
Resultat erhalten: Die Ausscheidung des fädigen Fibrins ist 
kein explosiver Vorgang. Fast unmittelbar nach dem Gefäss- 
austritt findet man unter gewöhnlichen Umständen schon die 
ersten Anfänge. — Es sind dies ganz dünne 5—20 u lange 
spindelförmige Nadeln, Krystalle, die in ihrer Form eine gewisse 
Aehnlichkeit mit denen der Margarinsäure haben. Mit der Zeit 
nehmen diese Nadeln sowohl etwas an Grösse als beträchtlich 
an Zahl zu; sie legen sich theils der Länge nach aneinander, 
theils stossen sie unter verschiedenen Winkeln zusammen und 
bilden so das bekannte Fadennetz. Die Ausscheidung des 
fädigenFaserstoffsistalso einKrystallisationsprocess. 
Das fädige Fibrin ist Nadelfibrin, welches sofort als solches auf- 
tritt und unter den angegebenen Verhältnissen weder ein körniges 
noch ein homogenes Vorstadium hat. — Die Fibrinfäden sind 
also auch keine Falten von Faserstoffmembranen, wie das Laker 
ganz kürzlich wieder zu erweisen gesucht hat. 

Wurde nun die successive Ausscheidung der Fibrinkrystalle 
genau verfolgt, so zeigte sich, dass diese unter dem Mikroskop 
ziemlich gleichmässig stattfindet und dass die Nadeln sich ohne jede 
Vorliebe für ein oder das andere körperliche Element gruppiren. 
— Viele derselben liegen anfangs vollkommen frei und isolirt 
und zahlreiche Verdichtungen des späteren Netzes zeigen nichts 
von anderen Formbestandtheilen. 

Kann so jeder directe morphologische Zusammenhang der 
Blutplättchen und des Faserstoffs in Abrede gestellt werden, so 
habe ich letzthin Erfahrungen gemacht, nach denen ich den 
Parallelismus der Plättchenveränderung und derFibrinausscheidung, 
die der hauptsächliche Beweggrund zur Annahme eines causalen 
Verhältnisses beider war, als durchbrochen ansehen muss. — 
Ich habe einerseits im Lebervenenblut, in dem eine Gerinnung 
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gar nicht oder erst sehr spät eintrat, die bekannte rapide 
Alteration der Plättchen gefunden und anderseits im intra- 
vasculären Leichenblut Fibringerinnsel gesehen, neben denen ganz 
intacte Plättchen bestanden. 

Es ist somit in der That jeder Anhaltspunct für 
eineAbhängigkeit der Fibringerinnung von dem dritten 
Formbestandtheil des Blutes, den Blutplättchen, als 
geschwunden zu bezeichnen. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


Ose. Hertwig. Welchen Einfluss übt die Schwerkraft 
auf die Theilung der Zellen? Jena 1884. 


Werden Froscheier mit ihrer klebrigen Schleim-Hülle einzeln 
auf Uhrschälchen festgeklebt und nur mit einem Tropfen be- 
samten Wassers befruchtet, so kann in Folge des geringen 
Wasserzusatzes die Gallerthülle nicht genügend quellen, sie 
bleibt dem Dotter fest aufliegen und hemmt das Rotiren, ohne 
aber das Eintreten des Furchungsprocesses zu stören. Durch 
das Aufkleben der Gallerthülle und Verstellung der Uhrschäl- 
chen ist es so möglich, der Eiaxe eine beliebige Richtung zur 
Horizontalebene zu geben. Steht auch die Eiaxe nicht loth- 
recht, so sind doch die beiden ersten Furchungsebenen con- 
stant vertical gestellt. Pflüger schloss daraus, dass die Schwer- 
kraft einen richtenden Einfluss auf die Zelltheilungen ausübt, 
dass ‚die schliessliche Wirkung der Zelltheilung aus der Summe 
aller Wirkungen resultirt, welche die Schwere in einer Reihe 
von Stunden auf den Zellinhalt ausgeübt hat“. Born fand dann, 
dass bei Eiern, die sich in Zwangslage befinden, der specifisch 
leichtere Theil des Eiinnern seinen Platz verändert und sich, 
sofern dies die Consistenz der Eirinde erlaubt, dem höchsten 
Punkt der Eioberfläche nähert, wobei auch namentlich eine Ver- 
lagerung des Kerns stattfindet. Roux beobachtete ferner, dass 
der Schwerkraft keine nothwendig richtende und die Differen- 
zirung veranlassende Wirkung zukommt, dass vielmehr das be- 
fruchtete Ei alle zur normalen Entwicklung nöthigen, gestal- 
tenden Kräfte in sich selber trägt und producirt. Aus seinen 
Versuchen an Forelleneiern gelangte Rauber zu dem Schluss, 
dass eine richtende Kraft überhaupt vorhanden sein müsse, sei 
es diese oder jene, unter deren Einfluss die Entwicklung sich 
vollziehe. 

An befruchteten Echinideneiern, deren Entwicklung Hertwig 
am hängenden Tropfen, in feuchter Kammer studirte, liess sich 
ein Einfluss der Schwerkraft auf die Zelltheilung nicht nach- 
weisen. Dagegen ergab sich eine Abhängigkeit der Furchungs- 


104 | Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


richtung von der Lage des sich theilenden Kerns. Denn die 
Furchungsebene schneidet immer die Axe der Kernspindel in 
der Mitte im rechten Winkel, mag die Kernaxe horizontal oder 
lothrecht stehen. Schrägstellung der Kernaxe bedingt in ent- 
gegengesetzter Richtung erfolgende Schrägstellung der Furchungs- 
ebene. Dem entsprechend findet sich nach erfolgter Theilung 
die Furchungsebene bald vertical gestellt, bald unter allen mög- 
lichen Winkeln zur Horizontalebene geneigt, bei anderen mit 
der Horizontalebene zusammenfallend.. Die Schwerkraft übt 
demnach nicht schlechtweg einen richtenden Einfluss auf die 
Lage der Theilungsebene thierischer Zellen. 

Auch die Vertheilung der verschiedenen Dotterbestandtheile 
im ungetheilten Ei wie die reichlichere Ansammlung von Ei- 
protoplasma am animalen Pol sind nicht allein aus dem Einfluss 
der Schwerkraft zu erklären. So sind es besonders zwei in der 
Eizelle sich abspielende Entwicklungsvorgänge durch welche die 
Entstehung telolecithaler Eier (polar differenzirte Eier durch 
Ansammlung der Dotterkörner am vegetativen Pol), wenn nicht 
ausschliesslich bedingt, so doch in hohem Grade gefördert wird 
d. i. die Bildung der Richtungs-Körper und der Befruchtungsact. 

Bei der Reifung des Eies rückt das Keimbläschen aus 
seiner centralen Lage nach der Oberfläche des Eies zum ani- 
malen Pole, wenn ein solcher schon ausgeprägt war; ist dies 
nicht der Fall, so wird diejenige Stelle der Eioberfläche, zu 
welcher der Kern emporsteigt, zum animalen Pole ausgebildet. 
Während der Wanderung löst sich das Keimbläschen auf und 
lässt aus einem kleinen Theile seines Inhalts die Richtungs- 
spindel entstehen, die einen in Theilung begriffenen Kern dar: 
stellt. Wie um den Kern, so sammelt sich um die Spindel Pro- 
toplasma an, das um die Spindelenden radiär zu zwei Strahlen- 
figuren angeordnet ist. Mit der Spindel geräth diese Proto- 
plasmaansammlung an die Eioberfläche an den animalen Pol, 
wo durch Knospung aus ihr die beiden Richtungskörper hervor- 
gehen. Ferner führt der Befruchtungsact zu einer stärkeren 
Sonderung zwischen Bildungs- und Nahrungsdotter. Der eine 
Furchungskern wird zu einem Kraftcentrum, um welches sich 
in radiärer Richtung die Plasmatheilchen gesetzmässig ordnen. 
In kleinen alecithalen Eiern (Eier mit geringer gleichmässig ver- 
theilter Menge von Nahrungsdotter) erstreckt sich diese Kraft- 
wirkung bis zur Peripherie. Bei den grösseren telolecithalen 
Eiern wird nur das in der Umgebung des Kerns gelegene Dotter- 
material vom befruchteten Kern beeinflusst. Er bewirkt aber, 
da er in der Nähe des animalen Pols liegt, wenn er durch die 
Befruchtung in Wirksamkeit tritt, in seiner Umgebung eine 
grössere Concentration des Protoplasma. Der Befruchtungsact, 
indem er auf die reichlichere Ansammlung von Bildungsdotter 
am animalen Pol einwirkt, steigert gleichzeitig den Unterschied 
im specifischen Gewicht zwischen animaler und vegetativer 
Eihältte. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 105 


Die Lage des befruchteten Kerns im thierischen Ei wird 
bestimmt 1) durch die äussere Form, welche das Eimaterial 
angenommen hat und 2) durch die Art und Weise der Verthei- 
lung von Bildungs- und Nahrungsdotter. Bei den alecithalen 
Eiern stellt sich der Kern in das Centrum der Zelle, in den 
telolecithalen Eiern dagegen nimmt er niemals das Centrum ein. 
Mit der Sonderung in eine protoplasma- und eine dotterreichere 
Eihälfte giebt der Kern seine centrale Lage auf und wandert 
nach dem animalen Pole, also in entgegengesetzter Richtung 
vom Standpunkte. Es erklärt sich dies daraus, dass der Kern, 
von welchem Protoplasmawirkungen ausgehen, stets die Mitte 
seiner Wirkungssphäre einzunehmen sucht. An dem Kern, der 
ursprünglich ein einheitliches Kraftcentrum mit gesetzmässig 
bestimmter Lage vorstellt, bilden sich vor Beginn der Eitheilung 
2 getrennte und einander entgegengesetzte Kraftcentra aus. 
Für die Stellung der Kernaxe ist die Form und das Massen- 
verhältniss des im Ei gleichmässig oder ungleichmässig ver- 
theilten Protoplasma Ausschlag gebend.. An dem Furchungs- 
kern bilden sich die 2 vor jeder Theilung auftretenden Kraft- 
centra in der Richtung der grössten Protoplasmaansammlungen 
der Zelle. 

Bei kugligen Eiern mit gleichmässig vertheiltem Dotterma- 
terial und central gelagertem Kern könnte sich die Kernaxe in 
jeden beliebigen Durchmesser einstellen. Doch ist die Möglich- 
keit zuzulassen, dass die Austrittsstelle der Richtungskörper 
die Bildung der ersten Theilungsebene beeinflusst. Bei er- 
‚folgter Zweitheilung kommt die Kernaxe in den längeren Durch- 
messer der Furchungskugeln zu liegen. 

Bei den inäqualen Eiern hat sich die specifisch leichtere 
protoplasmatische Substanz am animalen und oberen Pole in 
Form einer Halbkugel oder Scheibe angesammelt und dadurch 
den Kern gezwungen, seine centrale Lage mit einer excentrischen 
zu vertauschen. Die Stellung des Kerns wird durch die hori- 
zontal ausgebreitete Plasmascheibe bedingt. Die Kernaxe kann 
nicht mehr jeden beliebigen Durchmesser der Eikugel einnehmen, 
sondern stellt sich dem animalen Pole genähert horizontal. 
Die erste Theilungsebene kann jetzt einzig und allein eine ver- 
ticale vom animalen nach dem vegetativen Pole gerichtete sein. 

Durch den ersten Theilungsact entstehen 2 Halbkugeln, 
die aus einem protoplasmareicheren und einem protoplasma- 
ärmeren (Quadranten zusammengesetzt sind. Dadurch ist die 
Kernaxe in ihrer Stellung wieder bestimmt. Sie muss mit der 
Längsaxe des protoplasmatischen Quadranten, mit welchem bei 
der Zelltheilung die stärkere Wechselbeziehung stattfindet, zu- 
sammenfallen, also wieder horizontal liegen. Die zweite Fur- 
chungsebene steht lothrecht und schneidet die erste. 

Auch bei den in Zwangslage befindlichen Eiern findet die 
Umlagerung der Substanzen von verschiedenem specifischem Ge- 
wicht unter dem Einfluss der Befruchtung und Zelltheilung statt. 
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Die Schwerkraft übt keinen directen Einfluss auf die Thei- 
lung der Zellen aus und ebensowenig beherrscht sie nach einem 
allgemeinen, noch unbekannten Gesetz die Organisation. Die 
erste Theilungsebene kann bei den äqualen Eiern der Echiniden 
die verschiedensten Stellungen zu einer lothrechten Axe zeigen; 
daher nimmt die Entwicklung der Froscheier auch dann ihren 
Fortgang, wenn die localisirte Wirkung der Schwere durch die 
Umdrehung der Eier aufgehoben wird. 

Bei gleichmässiger Beschaffenheit der Zellsubstanz sucht 
der Kern eine centrale Lage einzunehmen; setzt sich die Zelle 
aus einer dotterreicheren und einer protoplasmareicheren Parthie 
zusammen, so ändert der Kern insofern seine Stellung, als er 
mehr in das Bereich der protoplasmareicheren Parthie rückt. 

Die Richtung und Stellung der Theilungsebenen hängt in 
erster Linie von der Organisation der Zellen selbst ab; sie 
wird direct bestimmt durch die Axe des sich zur Theilung an- 
schickenden Kerns. Die Lage der Kernaxe aber steht wieder 
in einem Abhängigkeitsverhältniss zur Form und Differenzırung 
des ihn umhüllenden protoplasmatischen Körpers. 

So kann in einer Protoplasmakugel, wenn sie sich zur 
Theilung anschickt, die Axe des cental gelagerten Kerns in der 
Richtung eines jeden Radius zu liegen kommen, in einem ei- 
förmigen Protoplasmakörper dagegen nur in dem längsten Durch- 
messer. In einer kreisrunden Protoplasmascheibe liegt die Kern- 
axe parallel zur Oberfläche derselben in einem beliebigen Durch- 
messer des Kreises, in einer ovalen Scheibe dagegen wieder 
nur im längsten Durchmesser. 

Aus diesen in der Organisation der Zelle selbst gegebenen 
Factoren allein lässt sich die Richtung und gesetzmässige Auf- 
einanderfolge der ersten Furchungsebenen bei sich theilenden 
Eiern bestimmen. 

In vielen Fällen übt die Schwere einen indirecten Einfluss 
auf die Orientirung der Furchungsebenen im Raum aus, nämlich 
überall da, wo sich in einer Zelle Substanzen von verschiedener 
specifischer Schwere von einander gesondert und in einer 
schwereren und leichteren Schicht übereinander angeordnet 
haben. Bei vielen Eiern wird eine derartige Anordnung bei 
der Reife, in Folge der Bildung der Richtungskörper und in 
Folge des Befruchtungsprocesses herbeigeführt. Das Ei erhält 
dann eine bestimmte Axe mit animalem und vegetativem Pol, 
eine Axe, welche durch die Schwere lothrecht gerichtet werden 
muss. Dadurch muss auch die erste Furchungsebene lothrecht 
stehen. Denn bei den geocentrisch differenzirten Eiern ist die 
leichtere protoplasmatische Substanz als Halbkugel oder Scheibe 
am animalen Pol der Eiaxe angehäuft und liegt horizontal aus- 
gebreitet der Dotterhälfte auf. In der horizontalen Keimscheibe 
aber muss nach dem oben formulirten Gesetz auch die Kernaxe 
sich horizontal einstellen, die Furchungsebene daher eine ver- 
ticale werden. In allen diesen Fällen wirkt die Schwerkraft 
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nur insofern und gleichsam indirect ein, als bei Eiern mit einem 
animalen und vegetativen Pol die Eiaxe unter ihrem Einfluss 
lothrecht gerichtet wird. 

Ferner findet bei polar differenzirten Eiern, wenn sie in 
eine von der Norm abweichende Zwangslage gebracht werden, 
unter dem Einfluss der Schwere, sowie unter dem Einfluss der 
bei der Befruchtung und Zelltheilung sich abspielenden inneren 
Vorgänge, eine theilweise Umlagerung der Substanzen „erschien 
dener Schwere und Dignität statt. 


Halle. | Eberth. 


Sig. Exner. Die Innervation des Kehlkopfs. 
Sitzungsberichte der Wiener Academie, 89. Band. I. u. II. Heft. 18834. 

Durch Versuche an 'Thieren fand der Verf., dass der Kehl- 
kopf ausser von dem oberen und unteren noch durch einen 
dritten Kehlkopfnerven versorgt wird. Bei Hunden und Kaninchen 
ist er ein wohl ausgebildeter, aus dem Ram. pharyng. vagi 
stammender Nerv, der im Kehlkopf keine andere Function 
zu haben scheint, als gemeinschaftlich mit dem N. laryng. sup. 
den M. cricothyreoideus motorisch zu innerviren. 

Beim Menschen findet sich dieser laryng. med. in etwas 
anderer Gestalt. Hier bildet der Ram. pharyng. vagi mit anderen 
Nerven den Plexus pharyng. und laryng. Aus diesen geht ein 
Zweig in den M. cricothyr., der als das Analogon des bei Thieren 
gefundenen Nerven aufzufassen ist. 

Ausser diesem findet sich beim Menschen noch ein von 
hinten in den Larynx eintretendes accessorisches Nervchen von 
unklarer Bedeutung, das wahrscheinlich sehr variirt. 

Reizversuche, Degenerationsversuche und die anatomische 
Untersuchung haben ergeben: 


Nerven des Musc. cricothyr. sind ram. int. und ext. des 
N. laryng. sup. und N. laryng. med. (Kaninchen), 
ram. ext. des N. laryng. sup. und des N. laryng. med. 
(Mensch, Hund). 

Die medialen Bündel erhalten Fasern vom ram. ext. der 
anderen Seite. | 

Nerven des M. thyr. aryt. ext.: Gewöhnlich der N. laryng. 
inf., bisweilen auch der Ram. ext. des N. laryng. sup. 

Nerven des M. thyr. aryt. int. einer Seite, die oberen 
Kehlkopfnerven beider Seiten, für die äusseren Partien 
der untere N. laryng. derselben und vielleicht auch mit- 
unter der anderen Seite. 

Nerven des M. crico aryt. lat.: Die motorischen Fasern 
vom oberen und Ram. ext. des unteren N. laryng.; viel- 
Ra in gewissen Fällen auch noch ein Nerv der anderen 

eite. 

Nerven des M. crico aryt. post.: Die Nerven des Seiten- 
randes und der vorderen Fläche vom N. laryng. inf. die 
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der hinteren Fläche vom sup. Tritt noch ein dritter Nerv 
mit ihm in Verbindung, so ist es der N. laryng. sup. der 
anderen Seite. 

Nerven des M. interarytaenoid.: die beiden oberen und 
unteren Kehlkopfnerven. 

N. d. Mus. aryepiglottic. und thyreoepiglott. je ein Ast 
des N. laryng. sup. 


Die Oesophagusschleimhaut an der Rückwand des Larynx 
wird sensorisch durch Aeste des N. laryng. sup. und solche 
des Ram. communicans versorgt; die Schleimhaut der Larynx- 
höhle in ihrem obersten Antheile durch Aeste des N. laryng. 
sup., in der Gegend der Stimmritze hinten durch die Rami 
perforantes, welche zum Theil den oberen, zum Theil den 
unteren Kehlkopfnerven angehören, vorne wahrscheinlich sowohl 
durch Aeste des Ram. ext. und laryng. sup. als durch solche 
des N. recurrens; der unterste Theil der Larynxhöhle wird hinten 
hauptsächlich durch Aeste des N. laryng. inf., vorne durch 
Aeste des laryng. med. versorgt. Die Zweige der oberen Kehl- 
kopfnerven beider Seiten, sowie die Zweige der oberen und un- 
teren Kehlkopfnerven einer Seite stehen in der Schleimhaut in 
anastomotischen Verbindungen. 

Halle. Eberth. 


Tereg. Beiträge zur Anatomie und Physiologie des äusseren und 
Mittel-Ohres vom Pferd. 
Jahresb. d. K. Thierarzneisch. zu Hannover 1883/84, S. 30. 


Die sehr gründliche Arbeit des Verf. eignet sich nicht zum Auszug, 
verdient aber alle Beachtung. Aus derselben geht hervor, dass die ana- 
tomischen Verhältnisse innerhalb der angegebenen Grenzen mit denen beim 
Menschen übereinstimmen, DBetont wird, dass in der mittleren fibrösen 
Schicht des Paukenfelles alle elastischen Fasern fehlen; der Flächeninhalt 
des letzteren beträgt 0,05 Quadratmeter. Die Länge des Hebelarmes: der 
Kraft, welchen das System der Gehörknöchelchen darstellt, beträgt beim 
Menschen 9'/,, beim Pferd 12'/, mm., die Länge des Hebelarmes der Last 
beim Menschen 6'/,, beim Pferd 4'/, mm. Die Grösse des Druckes, welchen 
der Ambosstiel auf den Steigbügelknopf ausübt, ist beim Menschen 1!/, mal, 
beim Pferd 2,7 mal so gross als die Kraft, welche gegen die Spitze des 
Hammers wirkt. Weiteres s. im Original. 

Dresden, Johne. 
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E. Leser. Untersuchungen über ischämische Muskel- 

lähmungen u. Muskelcontracturen. Habilitationsschrift. 
Aus der Volkmann’schen Klinik in Halle. 

Bekanntlich bezeichnet man die nach zu fest angelegten 

Verbänden, namentlich am Vorderarm und an der Hand, seltener 

an den unteren Extremitäten auftretenden Lähmungen und Con- 
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tracturen als ischämische (Volkmann). Verursacht werden 
sie durch die behinderte Circulation: zu lange fortgesetzte Ab- 
sperrung des arteriellen Blutes; die meist vorhandene und oft 
sehr bedeutende venöse Stauung scheint den Eintritt der Läh- 
mung zu beschleunigen. Es handelt sich hierbei. nicht um eine 
durch den Druck bedingte primäre Nervenlähmung, sondern um 
eine entzündliche Muskelcontractur. Die des Sauerstofts 
zu lange beraubten Muskelprimitivbündel sterben ab, die con- 
tractile Substanz gerinnt, zerfällt schollig und wird später re- 
sorbirt. Die eintretende Contractur ist daher zunächst einfach 
als Todtenstarre aufzufassen. Lähmung uud Contractur treten, 
durchaus im Gegensatz zu den nervösen Lähmungen der Ex- 
tremitäten, fast gleichzeitig auf, und zwar stellt die ischämische 
Contractur von Anfang an jedem Versuche passiver Bewegung 
enormen Widerstand entgegen. 


Fälle dieser Art kommen in grösseren Kliniken nicht gar 
so selten zur Beobachtung. So hat Verfasser innerhalb dreier 
Semester 7 hierhergehörige Fälle beobachtet und untersucht; 
in 6 Fällen handelte es sich um eine Fractur am Vorder- oder 
Oberarm, in einem Falle sckeint überhaupt keine Fractur vor- 
handen gewesen zu sein. Das.klinische Krankheitsbild gestaltet 
sich folgendermassen: 


„bald nachdem der zu festliegende Verband gemacht ist, schwillt die 
freigebliebene Hand mit den Fingern an; hierzu gesellen sich immer heftige 
Schmerzen, die den ganzen Arm einnehmen. Zuweilen hat Patient auch das 
Gefühl von Eingeschlafensein, Taubsein der Finger. Schwellung und Schmerzen 
nehmen rapide zu. Die Erscheinungen sind oft.so stürmisch, dass man be- 
reits einige Stunden nach Anlegung des Verbandes gezwungen sein dürfte, 
denselben zu entfernen. Geschieht dies nicht, so bildet sich alsbald eine all- 
mählich zunehmende Flexionscontractur der Hand und Finger aus; die 
Schmerzen wüthen fort. Endlich, vielleicht erst 24 Stunden oder noch 
später wird der Verband abgenommen und nun zeigt sich Folgendes: Hand 
und Finger in mässiger Contracturstellung, die Muskulatur des Vorderarms 
ist bretthart anzufühlen, die Muskeln sind starr. Der Kranke ist nicht im 
Stande auch nur die geringste Bewegung auszuführen; dabei sind die hef- 
tigsten Schmerzen vorhanden, welche noch durch jeden Versuch, die Finger 
passiv zu bewegen, gesteigert werden. Bald nach Abnahme des Verbandes, 
oft schon einige Stunden nachher tritt eine rasch zunehmende Schwellung 
der Muskulatur und des ganzen vom Verbande eingenommenen Gliedabschnitts 
auf. Diese entzündliche Reaction hat meist etwa nach 2X 24 Stunden oder 
etwas später ihren Höhepunkt erreicht; ganz allmählich geht dieselbe wieder 
zurück, um der nun folgenden narbigen Schrumpfung des Muskels Platz zu 
machen. Waren die Schädigungen nicht so grosse, so bleibt neben der 
mässigen Flexionscontractur eine Unfähigkeit zurück, Bewegungen mit den 
Fingern und der Hand zu machen, welche auf einer electrisch nachweisbaren 
Lähmung des Muskels beruht; zu einer factischen Verkürzung des Muskels 
kommt es dann nicht.“ 


In den schwereren Fällen kommt. im weiteren Verlauf 
schliesslich eine Verkürzung der betheiligten Muskeln zu Stande; 
dies zeigt sich mit besonderer Deutlichkeit an den biarthrodialen 
Flexoren des Vorderarms. ,„Nähert man die Insertionspunkte der 
Muskeln einander, so ist es möglich, eine Streckung der Finger 
zu erreichen; entfernt man durch Streckung im Handgelenk die 
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Insertionspunkte von einander, so gehen entsprechend der that- 
sächlichen Verkürzung der Muskeln die Finger von selbst in 
flectirte Stellung.“ 

Die electrische Untersuchung ergiebt in allen Fällen das 
gleiche Resultat: auf directe Reizung mit dem faradischen 
Strome erfolgt keine Reaction, auch nicht bei starken Strömen; 
der constante Strom hingegen löst zwar abgeschwächte, aber 
doch deutliche Muskelcontractionen aus. Die Sensibilität ist 
stets normal; meist gelingt es auch, durch Reizung der Nerven- 
stämme am Oberarm schwache Muskelcontractionen am Vorder- 
arm hervorzurufen. Die Lähmungen sind also rein myo0- 
genen Ursprungs. 

Verfasser ist auch auf experimentellem Wege dem 
Gegenstande näher getreten. Zu den Experimenten wurden 
Frösche und Kaninchen benutzt. Bei ersteren ist es durch eine 
den N. ischiadicus nicht mitumschliessende Massenligatur am 
Oberschenkel sehr wohl möglich, eine ischämische Lähmung 
hervorzurufen, jedoch verlaufen die Processe hier zu langsam 
und zu wenig energisch, als dass sie zu einem Vergleich mit 
den klinischen Beobachtungen am Menschen berechtigten. Als 
durchaus geeignete Versuchsthiere erwiesen sich Kaninchen, die 
Zahl derselben beträgt 23. Die hintere Extremität wurde mit 
einer elastischen oder Flanellbinde unter mässigem Zuge ein- 
gewickelt oder dicht unterhalb des Poupart’schen Bandes mit 
einem Gummischlauch umschnürt. Eine mindestens 5 Stunden 
währende Circulationsbehinderung ruft beim Kaninchen eine 
Functionsstörung der Muskeln hervor, welche durchaus der beim 
Menschen beobachteten analog ist. Unmittelbar nach Entfernung 
der Binde ist die Extremität gelähmt, ihre Temperatur etwas 
herabgesetzt, die Sensibilität nicht wesentlich gestört. Die 
faradische Erregbarkeit der Muskeln ist immer bedeutend herab- 
gesetzt, in den schwersten Fällen fehlt sie vollkommen. Nach 
24 Stunden besteht die Lähmung unverändert fort, die Tem- 
peratur der kranken Seite erscheint eher höher, als die der 
gesunden, das kranke Glied ist angeschwollen, die Muskulatur 
ist oft um das 2- und 3fache ihres anfänglichen Volumens ver- 
grössert. Diese Schwellung nimmt noch weiterhin zu und er- 
reicht nach 48—72 Stunden ihren Höhepunkt. Die Muskeln 
fühlen sich bretthart an. Nach 8S—14 Tagen sind die entzünd- 
lichen Erscheinungen fast vollständig zurückgegangen, in gleicher 
Weise verschwindet auch die Lähmung. Schon nach 3 Wochen 
kann das kranke Bein wieder vollkommen hergestellt sein. In 
allen Versuchen liess sich die Unerregbarkeit resp. Abschwächung 
der Erregbarkeit der Muskeln gegen den faradischen und galva- 
nischen Strom nachweisen, während die Nervenleitung nicht 
unterbrochen war. 

Scheinbar im Widerspruche mit den klinischen Beobach- 
tungen steht der Umstand, dass bei den Versuchsthieren meist 
nach 3—4 Wochen eine völlige Restitutio ad integrum ein- 
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getreten war, während bei den Kranken noch nach Monaten die 
Gebrauchsunfähigkeit des Gliedes fortbestand. Der Grund hierfür 
ist indess klar. Ist bei dem Kaninchen die Binde entfernt, so 
erlangt das Thier auch damit den freien Gebrauch seiner Ex- 
tremität wieder; bei den Menschen wird nach Abnahme des 
zu festen Verbandes doch stets das Glied wieder fixirt und so 
jede Bewegungsmöglichkeit ausgeschlossen. Auch beim Ka- 
ninchen bleibt die Lähmung und der Verlust der electrischen 
Erregbarkeit bestehen, wenn nach Entfernung der Binde die 
Extremität in einem Pappschienenverbande einige Wochen lang 
fixirt wird. 

Zur histologischen Untersuchung wurden die Muskeln 
der Versuchsthiere und auch kleine excidirte Muskelstückchen 
vom Menschen benutzt. Auf der Höhe des Processes zeigt sich 
eine hochgradige Anhäufung von Rundzellen zwischen den Muskel- 
fasern; die letzteren werden weit auseinander gedrängt und 
sehen zum Theil zu Grunde. In den späteren Stadien, wenn 
die Rundzellen sich in Narbengewebe umzubilden anfangen, sieht 
man inmitten dieses jungen Narbengewebes kernlose Muskel- 
fasern eingesprengt, welche zumeist ein durchaus atrophisches 
Aussehen darbieten. Sie werden schmaler, oft scheinen sie im 
Querschnitt auseinanderzufallen, bis endlich nur noch kleine 
Stücke vorhanden sind, welche erst ganz allmählich vollkommen 
verschwinden. Ausser den Muskelkernen gehen auch Capillar- 
kerne zu Grunde Die Zahl der untergegangenen kernlosen 
Fasern ist an denjenigen Stellen am grössten, an denen es zu 
den stärksten entzündlichen Erscheinungen gekommen ist, wo 
die Auswanderung von Rundzellen die massenhafteste war. An 
demselben Muskel kann an verschiedenen Stellen die Intensität 
des Processes oft eine durchaus verschiedene sein. 

Die Regenerationsvorgänge sind im Ganzen sehr spärliche. 

Was die Therapie anlangt, so ist eine gewisse Besserung 
in allen Fällen erzieit worden, vollkommene Heilung nur in den 
leichtesten. Passive Bewegungen, wenn nöthig in der Chloroform- 
narkose, und Schienenbehandlung, um das erreichte Resultat 
nicht wieder einzubüssen, müssen mit einander abwechseln. 
Ausserdem muss der Kranke seine Muskeln activ nach Möglich- 
keit gebrauchen. Am meisten kann man prophylactisch thun. 
Vor allem ist für die typische Radiusfractur der Gipsverband 
ganz und gar zu verwerfen, die Schienenbehandlung muss an 
seine Stelle treten. | 

Halle. Fedor Krause, 


Ribbert. Ueber Albuminurie des Neugebornen und des 
Foetus. Virchow’s Archiv Bd. 98. III. 
Gestützt auf die Untersuchung von Thierembryonen ver- 
schiedener Grösse und verschiedener Species gelangt R. zu dem 
Ergebniss, dass in den Nieren von Embryonen eine beständige 
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Transsudation von Eiweiss durch die Glomeruli stattfindet, welche 
sich auf Grund der noch nicht vollendeten Ausbildung der Glome- 
ruli erklären lässt und Veranlassung ist, dass oft im Harn des 
Foetus Eiweiss gefunden wird. Wenn letztere Erscheinung 
nicht constant ist, so giebt die von R., allerdings nur aus ana- 
tomischen Verhältnissen erschlossene, theilweise Wiederaufnahme 


des filtrirten Eiweisses, vielleicht in den Henle’schen Schleifen, 


einen Anhaltspunkt zur Erklärung. 

Die Albuminurie des Neugebornen, soweit der erste Harn 
eiweisshaltig ist, fasst R. lediglich als eine Fortsetzung des em- 
bryonalen Vorgangs auf, ebenso muss beim Todtgebornen ein 


‘Theil des Albumens auf eine intrauterine Beimengung zurück- 


geführt werden. Die weit erheblichere Albuminurie in den ersten 
Lebenstagen indessen lässt sich nicht ausschliesslich auf jenem 
Wege verstehen, und macht R. hier mit Virchow den erhöhten 
Stoffwechsel des Kindes verantwortlich; die Ausscheidung des 
Eiweisses geht nach R. auch in diesem Falle an den Glome- 
ruli vor sich. 

Tübingen. 0. Nauwerck. 


Arnold. Ueber Kerntheilung und vielkernige Zellen. 
Virchow’s Archiv Bd. 98. II. 


A. verfolgt des Genaueren die Bildungsweise der vielkernigen 
Zellen, insbesondere der Riesenzellen, durch den Vorgang der 
sogenannten endogenen Kernvermehrung; ob in diesen Fällen 
die Kerne nur in zwei oder mehr Theile abgespalten werden, 
ob die Trennung gleichzeitig, in rascher Aufeinanderfolge oder 
in längeren Zwischenräumen erfolgt, ob dieselbe nach dem Typus 
der directen oder indirecten Theilung sich vollzieht, alle diese 
und ähnliche Fragen blieben bisher im Wesentlichen unerledigt. 
Dass ihre Bearbeitung nicht resultatlos sein würde, stand nach 
den bereits vorliegenden Mittheilungen zu erwarten. Es war 
aber erforderlich, die diesbezüglichen Erfahrungen nach ver- 
schiedenen Richtungen hin zu erweitern und namentlich zu 
untersuchen, ob und welche Beziehungen zwischen den beiden 
Arten der indirecten Kerntheilung — der indirecten Segmentirung 
und indirecten Fragmentirung — einerseits, den in verschiedenen 
Formen und unter verschiedenen Verhältnissen vorkommenden 
Riesenzellen andererseits sich nachweisen lassen. In der letzteren 
Hinsicht schien es besonders wünschenswerth, die Kerntheilungs- 
bilder an den Riesenzellen der Geschwülste und der chro- 
nisch hyperplastischen Lymphdrüsen, namentlich der scro- 
phulösen zu untersuchen und vergleichen. 


I. Vielkernige Zellen in Geschwülsten. 

In den Geschwülsten (A. untersuchte hauptsächlich Sar- 
come und Carcinome) können durch Theilung des einfachen 
Kernes einer Zelle sowohl nach dem Modus der indirecten 
Segmentirung, als nach demjenigen der indirecten Fragmentirung 
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mehrere Kerne entstehen, welche zunächst: wenigstens innerhalb 
des Zellleibes liegen. In diesem Zustande vermögen diese viel- 
kernigen Gebilde für kürzere oder selbst längere Zeit zu ver- 
harren. Auf der andern Seite muss hervorgehoben werden, dass 
an denselben hie und da randständige und endogene Abfur- 
chungen des Protoplasma beobachtet werden, also Erscheinun- 
gen, welche auf eine Theilung dieses zu beziehen sind; damit 
ist die Möglichkeit einer fortschreitenden Entwicklung festge- 
stellt; aber auch regressive Metamorphosen kommen vor. Pro- 
gressive Entwicklung und regressive Umwandlung stellen sich 
an den vielkernigen Zellen ein, mögen dieselben nun entstanden 
sein auf dem Wege der indirecten Fragmentirung oder Segmen- 
tirung. Bei letzterer vollziehen sich die einzelnen Phasen der 
Theilung an allen Abschnitten. der Kernfigur ziemlich gleich- 
zeitig, während sie bei der indirecten Fragmentirung zu sehr 
verschiedenen Zeiten erfolgen Können. 

Für die Genese der Riesenzellen in Geschwülsten kommt 
nach A. ausser den geschilderten Vorgängen noch die Con- 
fluenz in Betracht. 


II. Vielkernige Zellen in einfach hyperplastischen 
Lymphdrüsen. 

Vielkernige Zellen bilden sich (übrigens auch bei der acuten 
Hyperplasie dieser Organe) sowohl nach dem Typus der indi- 
recten Fragmentirung als nach dem der indirecten Segmentirung. 
Von der Möglichkeit einer fortschreitenden Entwicklung konnte 
sich A. auch hier überzeugen. 


III. Vielkernige Zellen in scrophulösen Lymphdrüsen. 

Sieht man von den Tuberkelriesenzellen, welche als Quer- 
und Schiefschnitte von Kanälen mit veränderter Wandbekleidung 
und verändertem Inhalt angesehen werden müssen, ab, so können 
solche ausser durch Gonfluenz auch durch wirkliche Kern- 
theilung entstehen, und die Kerntheilungsvorgänge sind im 
Wesentlichen dieselben wie bei der Bildung der vielkernigen 
Zellen in Geschwülsten und einfach ‚hyperplastischen Lymph- 
drüsen. Die gewohnte peripherische Lagerung der Kerne scheint 
in gewissen Fällen nicht (wie A. früher annahm) der Ausdruck 
einer regressiven Metamorphose, sondern einer eigenartigen An- 
ordnung und Gruppirung der Theile der Kernfigur zu sein. Die 
aus einer Theilung hervorgegangenen Tuberkelriesenzellen be- 
sitzen die Fähigkeit, zunächst wenigstens fortschreitend sich 
zu entwickeln. Andererseits beobachtet man bei sehr vielen 
Kernfiguren, wie die Kernabschnitte heller werden, in die ge- 
wöhnliche Form der Riesenzellenkerne übergehen und endlich 
wie diese auf dem Wege der regressiven Metamorphose ver- 
schwinden. 


Tübingen. C. Nauwerck. 
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Kartulis. Ueber das Vorkommen der Eier des Distomum haema- 
tobium Bilharz in den Unterleibsorganen. 


Virchow’s Archiv. Bd. 99. I. 


K. fand in zwei Fällen die Eier des D. h. ausser in den Organen, in 
welchen sie von früheren Untersuchern bereits nachgewiesen worden sind, 
auch in der Prostata, der Niere und der Leber und giebt eine einlässlichere 
Schilderung der pathologisch -anatomischen Veränderungen der erkrankten 
Organe. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


A. Lustig (Innsbruck). Die Degeneration des Epithels 
der Riechschleimhaut des Kaninchens nach Zer- 
störung der Riechlappen. 

Wien. acad. Sitzungsber. Bd. 89. 1884. 

Verf. zerstörte die Riechlappen des Kaninchens durch Aus- 
kratzen mit einem scharfen Löffel oder durch Versengung mit 
dem Glüheisen. War die Zerstörung bilateral, so verschmähten 
die Thiere ihnen unbekannte Nahrung. Bei vollständiger Zer- 
störung der Riechlappen fand sich in der regio olfactoria nach 
45—65 Tagen eine ausgesprochene fettige Entartung der Riech- 
zellen und Epithelialzellen. Verf. fand, dass zwischen Riech- 
und Epithelzellen mannichfache Uebergänge sich finden. Am 
meisten entartet der centrale Fortsatz der Epithelien, ein Theil 
der Zellen atrophirt, der andere zerfällt. 

Auch die Kerne des ‚„subepithelialen Netzwerks‘, welches 
durch Theilung der Fortsätze der Epithelzellen zu Stande 
kommt, die sich in ein grossmaschiges Netzwerk auflösen, 
machen die fettige Entartung durch. 

Halle. | Eberth. 
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Stern. Ueber die Verdoppelung des Herzschlages. 
D. Arch. f. klin. Med. B. 35. 

Auch St. kommt wie Eichhorst auf @rund seiner Beobach- 
tungen zu der Ansicht, dass die Erscheinungen des von Leyden 
als Hemisystolie beschriebenen Symptomencomplexes nicht mit 
zwingender Nothwendigkeit eine ungleichzeitige Contraktion 
beider Ventrikel beweisen, sondern eben so gut durch Herzbi- 
geminie erklärt werden können. 

Gegen Hemisystolie spricht nach St. der anatomische Bau 
des Herzens, die gemeinsame Innervation beider Ventrikel, so- 
wie die von St. und Anderen beobachtete Arterienpulscurve, 
welche auch für die zweite Contraktion eine deutliche Erhebung 
aufweist. In dem einen Falle von St. wurden an der Carotis 
beiden Schlägen entsprechende Pulse deutlich gefühlt, während 
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an der Radialis nur ein mit dem ersten Herzchoc isochroner 
Puls zugegen war. Dies ist nur möglich, wenn sich der linke 
Ventrikel auch während des zweiten Herzchocs contrahirt. Es 
hängt lediglich von der zeitlichen Folge der zweiten Contraktion 
nach der ersten ab, in welchem Grade der Pulsschlag fühlbar 
wird. Ist die erste Diastole länger, so erhält der linke Ven- 
trikel mehr Blut, seine Contraktion wird energischer und die 
Pulsation kann auch an der Carotis gefühlt werden. Wird die 
Diastole noch länger, so kann die Pulsation bis an der Radialis 
gefühlt werden. 

Von den beiden von St. beobachteten Fällen — Trennen 


der Mitralis und Tricuspidalis — war der eine noch dadurch 
bemerkenswerth, dass der Venenpuls sich bis in die V. saphena 
fortpflanzte. 

Breslau. Unverricht. 


Comby. Les pleur&sies pulsatiles (Empye®me pulsa- 
tile.) Arch, gen. B. XI, 
Die pulsirenden Empyeme, welche häufig zur Verwechselung 
mit Aortenaneurysmen Veranlassung geben, liegen immer auf 
der linken Seite und rufen eine Pulsation entweder der ge- 
sammten Thoraxhälfte oder eines circumskripten Theiles her- 
vor, wenn das Empyem dem Durchbruch nahe ist. In den 
meisten Fällen handelt es sich um langdauernde Erkrankungen, 
die sich über einen Zeitraum von 2—3 Jahren erstrecken. Erst 
wenn die Lunge vollständig luftleer geworden ist und in dieser 
comprimirten Form dem Pericard aufliegt, kommt es zur Pul- 
sation. Deshalb ist die Prognose des pulsirenden Empyems 
auch eine sehr trostlose.. Die Lunge hat ihre Ausdehnungs- 
fähigkeit völlig eingebüsst, und es sind daher auch alle Opera- 
tionen vergeblich. Es handelt sich um Individuen, die unrettbar 
einem chronischen Siechthum anheimgefallen sind. In den 
meisten Fällen liegt Tuberkulose zu Grunde, und schon dadurch 
sind die Aussichten auf Besserung oder Genesung schwer getrübt. 
Die Diagnose kann unter Umständen schwanken zwischen 
dem pulsirenden Empyem einerseits, der pulsirenden Pneumonie, 
dem pulsirenden Lungenkrebs und dem Aortenaneurysma andrer- 
seits, doch pflegt nur in dem letzteren Falle die Unterscheidung 
gelegentlich auf ernstere Schwierigkeiten zu stossen. 


Breslau. Unverricht. 


W. Ebstein. Die Natur und Behandlung der Harnsteine 
Wiesbaden. Bergmann. 1884. 

Dieses mit ausserordentlich schönen farbigen Tafeln aus- 

gestattete Buch schliesst sich den bekannten Arbeiten des Ver- 

fassers über Stoffwechselkrankheiten organisch an. Derselbe 

stützt sich theils auf eigne Beobachtungen, theils auf ein sehr 

reichliches im Anhang zusammengestelltes literarisches Material. 


gr 
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Nachdem die Harnsteine classificirt worden sind 1) nach 
ihren physikalischen Eigenschaften, 2) nach ihren Verhältnissen 
zu den Harnorganen, 3) nach ihrer chemischen Constitution, 
bespricht der Verfasser die Untersuchungsmethoden der Harn- 
steine. Als besonders wichtig, nicht nur für die Beurtheilung 
des einzelnen Falls, sondern auch für die Erwerbung von Kennt- 
nissen über die Genese von Harnsteinen überhaupt ist die 
Untersuchung von Dünnschliffen der Harnsteine zu be- 
trachten. Ebstein liess sich dieselbe, um die mühsame Prä- 
parationsmethode nicht selbst ausführen zu müssen, von der 
Anstalt von Voigt und Hochgesang in Göttingen anfertigen, 
welche sich mit der Darstellung von Dünnschliffen von Mine- 
ralien für den Handel befasst. Die mikroskopischen Eigen- 
schaften der Dünnschliffe in gewöhnlichem und polarisirtem 
Lichte werden für die einzelnen Arten von Harnsteinen getrennt 
beschrieben. Die mikroskopische Untersuchung der Dünnschliffe 
giebt oft schon sehr vollständige Aufschlüsse über die chemische 
Natur der Steine. Für die chemische Untersuchung der Harn- 
steine wird eine bequeme und kurze Anleitung mitgetheilt, 
welche Prof. Tollens dem Verfasser auf seinen Wunsch aus- 
gearbeitet hat. Eine besondere Aufmerksamkeit hat E. dem 
organischen (resp. aus proteinähnlichen Substanzen bestehenden) 
Gerüste der Harnsteine geschenkt. Ein solches ist nach den 
Untersuchungen des Verf, welche mit den Angaben von 
Fourcroy und Vauquelin übereinstimmen, constant nach- 
zuweisen und selbst die kleinste Goncretion des Harnsäuresandes 
entbehrt desselben nicht. Mit Rücksicht auf den Ursprung der 
in den Harnsteinen enthaltenen organischen Substanz erfahren 
der harnsaure Niereninfarct des Neugeborenen und Fötus, die 
Gichtniere, die Blasencatarrhe und andere pathologische Processe 
eine eingehende Besprechung. 

Der 2. Abschnitt behandelt die Aetiologie und Pathogenese 
der Harnsteine. Es wird zunächst in einem allgemeinen Theile 
die wesentliche Bedeutung des organischen Stromas der Harn- 
steine für das Zustandekommen derselben besprochen und dem 
entsprechend zwischen der blossen Incrustation von fremden in 
die Harnwege gelangten Körpern und der eigentlichen Stein- 
bildung ein wesentlicher Unterschied statuirt. Die experimen- 
tellen Arbeiten von Huck, Sheldon, Studensky, P. Bert, 
erfahren ausführliche Berücksichtigung. 

Der hierauf folgende specielle Theil behandelt gesondert 
die Aetiologie und Pathogenese der einzelnen Arten von Harn- 
steinen. Die Harnsäure- und Uratsteine haben zweifellos 
bei Kindern einen genetischen Zusammenhang mit dem harnsauren 
Niereninfarct, bei Erwachsenen mit Gicht. Als gemeinsame Ursache 
der Gicht sowohl wie der harnsauren Concremente, wenn auch 
beide nicht immer gleichzeitig vorhanden sind, betrachtet E. die 
harnsaure Diathese und bezeichnet als solche ‚‚diejenige krank- 
hafte Disposition des Menschen, in Folge deren ohne nach- 
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weisbare sonstige functionelle oder organische Störungen, ins- 
besondere auch ohne jede Athmungsinsufficienz mehr Harn- 
säure als normal gebildet wird.‘ Für die Entstehung von Oxalat- 
steinen nimmt Verf. eine besondere oxalsaure Diathese an. Be- 
dingung für die Bildung von Cystinsteinen ist die selten vor- 
kommende Cystinurie. Während von den bis jetzt erwähnten Harn- 
steinen die Entstehung in den Nieren ziemlich allgemein ange- 
nommen wird, betrachtet man die Phosphatsteine fast immer 
als in der Blase entstanden. E. führt dem entgegen eine grosse 
Anzahl Beobachtungen von Phosphatsteinen an, welche sich in 
Nieren und Nierenbecken entwickelten. Aetiologisch kommen 
hierfür der Kalkinfarct der Niere, sowie die Catarrhe des Nieren- 
beckens in Betracht. Beides findet man im Gefolge von In- 
fectionskrankheiten. Die Mehrzahl der Phosphatsteine aber ent- 
wickelt sich allerdings in der Blase. Ein Blasencatarrh ist 
dabei wesentlich, denn nur er kann das zum Weiterwachsen des 
Steins auch hier nöthige organische Material liefern. Entgegen der 
Hypothese Meckel’s, wonach die meisten Phosphatsteine durch 
Umwandlung von Oxalatsteinen entstehen, nimmt E. an, dass die 
Phosphatsteine sich gewöhnlich primär entwickeln. Zur Genese 
von Carbonatsteinen endlich kommt es da, wo der Urin (wie 
bei den Herbivoren) kohlensauren Kalk als vorwiegendstes Ver- 
steinerungsmittel enthält oder wo wenigstens die anderen der- 
artigen Stoffe nicht in der nöthigen Menge vorhanden sind. 
Auch ist eine Umwandlung von Phosphat- oder DE 
in Carbonatsteine denkbar. 

Im dritten Abschnitte werden die Harnsteine vom klinischen 
Standpunkte aus besprochen. Die Symptome werden eingetheilt 
-in solche, welche die Harnsteine während ihrer Passage durch 
die Harnorgane veranlassen und in solche, welche vorhanden sind, 
während sie dauernd in denselben liegen. Die Nierensteinkolik, 
die Zerreissung der Ureteren, die Anuria renalis bei Nephro- 
lithiasis und ihre Folgen erfahren eine genaue klinische Be- 
 sprechung. Besonders zu erwähnen ist, dass E. nach seinen 
Erfahrungen das bei Nierensteinkolik vorkommende Fieber 
immer auf entzündliche Processe in den Harnwegen und auf 
Resorption von Entzündungsprodukten zurückführt. Bei der 
Besprechung der Symptome, welche die Harnsteine während 
ihres dauernden Liegenbleibens machen, kommt naturgemäss 
auch die klinische Geschichte der Pyo- und Hydronephrose zu 
ihrem Recht. Für das Entstehen von Entzündung und Eiterung 
macht E. nicht die Blasensteine als solche, sondern das Ein- 
dringen und die Mitwirkung von Mikroorganismen verantwort- 
lich. Eine gesonderte Besprechung erfährt am Schluss dieses 
3. Abschnittes noch die Beschaffenheit des Urins bei den Uro- 
lithiasiskranken. Mit Recht wird hierbei auf die practisch wichtige 
Thatsache aufmerksam gemacht, dass ohne Untersuchung des 
Harns auf Tuberkelbacillen Patienten, welche an Urogenitaltuber- 
kulose leiden, häufig für Steinkranke angesehen werden. Eiweiss- 
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gehalt des Harns kann bei Urolithiasis auch vorkommen, ohne 
dass es sich um Eiter- oder Blutbeimengungen handelt. In dem 
einen Falle dürften hier nephritische Processe vorliegen, in dem 
anderen dagegen ist die Quelle des Eiweissgehaltes wohl der 
Zerfall derjenigen zelligen Nierenelemente, in welchen sich die 
von dem Verfasser bei der Entstehung des harnsauren Nieren- 
infarctes beschriebenen Harnsäurekügelchen bilden. Aus dem 
Abgang von blossen Sedimenten steinbildender Substanzen (ohne 
organisches Gerüste) mit dem Urin dürfen unter keinen Um- 
ständen Schlüsse auf das Vorhandensein von Harnsteinen ge- 
zogen werden. Und Selbst der Schluss auf die Natur der diag- 
nosticirten Concremente nach der Beschaffenheit des Harns, 
speciell der Sedimente desselben ist, wenn auch oft zutreffend, 
in vielen Fällen sehr trügerisch. E. erinnert in dieser Be- 
ziehung an das Vorkommen fast ganz aus Harnsäure bestehender 
Steine bei alkalischen Harnen mit reichlichem Sediment von 
Tripelphosphat oder phosphorsaurem Ammoniak. Wichtig sind 
dagegen die Schlüsse, die sich bei Steinkranken aus dem Harn- 
befunde auf das Vorhandensein oder Fehlen eitriger Entzün- 
dungen im Harnapparat ziehen lassen. Verf. warnt jedoch in 
Uebereinstimmung mit Czerny davor, aus der zeitweise 
normalen Beschaffenheit des Urins bei Nierensteinkoliken, resp. 
bei einseitigem Ureterenverschluss zu folgern, dass die andere 
Niere normal sei, da selbst eine steinkranke Niere zeitweise 
normales Secret liefern kann. Es beweist jenes Verhalten nicht 
einmal das Vorhandensein paariger Nieren, da ja die Hufeisen- 
niere doppeltes Nierenbecken und doppelten Ureter haben kann. 
Auch alle anderen für die Gesundheit der einen Niere oft gel- 
tend gemachten Merkmale: Anhaltendes einseitiges Auftreten 
der Koliken, normale Palpations- und Percussionsverhältnisse 
auf einer Seite etc. sind trügerisch, die künstlichen diagnosti- 
schen Behelfe (Abklemmung des einen Ureters oder Oatheteris- 
mus der Ureteren von der Blase aus bei der Frau), sind einer- 
seits practisch zu schwierig und zu eingreifend, um am Kranken- 
bette Verwendung zu finden, andererseits aber nach dem Ge- 
sagten auch nicht sicher. Es findet hierin die rationelle Nieren- 
chirurgie unerwünschte Grenzen, da man nie mit völliger 
Sicherheit wird sagen können, wie sich die Verhältnisse ge- 
stalten, wenn die nachweisbar kranke Niere entfernt ist. Das 
2. Capitel des 3. Abschnittes behandelt Diagnose, Verlauf, 
Ausgänge, Complicationen und Prognose der Urolithiasis, das 3. 
Capitel die Behandlung der Harnsteine. Für die Be- 
handlung der harnsauren und oxalsauren Diathese und der von 
ihnen in ihrer Genese abhängigen Concretionen empfiehlt E. 
zunächst die von ihm auch für Fettleibige und Gichtkranke an- 
segebene bekannte Diät, bei welcher durch Gestattung von re- 
lativ viel Fett das Nahrungsbedürfniss beschränkt, im Uebrigen 
aber die Nahrungsaufnahme reducirt wird. Es gelingt durch eine 
solche Kost am leichtesten, der Luxusconsumption entgegen zu 
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arbeiten und so die Harnsäureausscheidung zu vermindern. Ent- 


gegen den Versuchsergebnissen von Genth, Neubauer und 
E. Pfeiffer fand E. bei seiner Versuchsperson keine Vermin- 
derung der Harnsäureausscheidung durch reichliches Wasser- 
trinken und durch warme Bäder und ebensowenig durch Genuss 
von Carlsbader Wasser. E. führt diese Differenzen der Re- 
sultate auf individuelle Verschiedenheiten der Versuchspersonen 
zurück. Aus Versuchen über die harnsäurelösenden Eigen- 
schaften verschiedener Mineralwasser schliesst E., dass allein 
die Carbonate und zwar sowohl der Alkalien als der alkalischen 
Erden die Leichtlöslichkeit der Harnsäure in diesen Wässern 
bedingen und dass das Lösungsvermögen der letztern für Harn- 
säure bei hinreichender Verdünnung ihrem Gehalt an jenen 
Salzen direct proportional ist. Bei den concentrirteren an Car- 
bonaten reicheren Wässern wird die Ausnützung ihres Lösungs- 
vermögens für Harnsäure nur dann vollständig, wenn sie mit ge- 
wöhnlichem Wasser verdünnt werden. Die natürlichen Lithion- 
wässer vermögen nach E. nur wenig Harnsäure zu lösen, da 
sie kohlensaures Lithion nur in geringer Menge enthalten und 
dem Chlorlithion die harnsäurelösenden Eigenschaften ab- 
sehen. Dagegen wäre von künstlichen Lithionwässern 
oder kohlensaurem Lithion in Medicamentenform mehr zu er- 
warten. Allein die Benutzung der harnsäurelösenden Eigen- 
schaften der alkalischen Wässer bedingt durch das dafür er- 
forderliche intensive und anhaltende alkalische Regimen Gefahren 
für den Gesammtorganismus (Kachexie) und kann auch durch 
die Begünstigung von Phosphatniederschlägen auf vorhandene 
Harnsäure- oder Oxalatconcremente nachtheilig wirken. Man hat 
daher mit diesen Mineralwasserkuren wohl nur die mechanisch 
ausschwemmende Wirkung und als wahrscheinlich einen gün- 
stigen Einfluss auf die erkrankten Harnorgane anzustreben. Auch 
bei den Phosphatsteinen handelt es sich nicht darum, grob 
mechanisch die Concremente zu lösen, sondern die Aufgabe der 
Therapie ist es auch hier in erster Linie, die Affectionen der 
Harnorgane, welche das Material zum organischen Gerüst des 
Steines liefern, zu heilen. Es Können desshalb hier die näm- 
lichen Mineralwässer günstig wirken, wie bei den harnsauren 
Concrementen. Es werden zum Schlusse auch noch die übrigen 
gegen die entzündlichen Erscheinungen seitens der Harnorgane 
üblichen Mittel, die Therapie der Nierensteinkoliken und end- 
lich noch ganz kurz die chirurgische Behandlung der Urolithiasis 
besprochen. Ä 
Bern. Sahlı. 


Adolf Kjellberg. Perniciöse Anämie bei einem fünf Jahre alten 
Knaben. 
Nordisk med. A. Bd. 16. Vergl. Arch. f. Kinderheilk. Bd. V. H. 5. S. 6. 1884. 
Verfasser weist zunächst auf die Seltenheit dieser Affection im Kindes- 
alter hin und theilt, mit Beziehung auf den von Quincke beschriebenen, 
ein 11 Jahre altes Mädchen betreffenden Fall, eine ähnliche Beobachtung von 
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perniciöser Anämie bei einem 5 Jahre alten Knaben mit. Die hauptsächlichsten 
Erscheinungen bestanden hier in der wachsartigen Färbung der Haut, in 
hochgradiger Schwäche, in Beengung des Athmens selbst bei geringfügigen 
Bewegungen, in Blutergüssen in beide Retinae und Verminderung der Zahl 
der rothen Blutkörperchen bis zu 0,571 Millionen auf 1 Cubikmm. Bei der 
Autopsie wurden ausgedehnte Verfettung der Herzmusculatur, Blutergüsse in 
die serösen Häute, sowie in die Substanz des Kleinhirns, in die Magenschleim- 
haut u. s. w. nachgewiesen. 

Die Symptomenreihe der perniciösen Anämie des Kindesalters stimmt 
somit im Wesentlichen mit derjenigen des Erwachsenen überein. Da die 
äusseren Lebensverhältnisse des Patienten günstige waren, so erscheint die 
Aetiologie des vorliegenden Falles dunkel und schliesst sich Verfasser der 
Ansicht Warfvinge’s an, welche die perniciöse Anämie als Infectionskrank- 
heit betrachtet. 

Die fruchtlose Behandlung des Falles bestand in der Darreichung von 
Arsenik neben einer kräftigenden Ernährung. 

Bern. Demme. 


Nervenheilkunde. 


Charcot. Hemiplegie hysterique. 
| \ Progres med. Nr. 11. 1884. 

Debove. Krankenvorstellung in der Soc. med. des 

höpitaux. Progr. med. Nr. 17. 1884. 

Die Vorlesung Charcot’s betrifft ein 19jähriges Mädchen, 
dessen Vater an einer linksseitigen Hemiplegie leidet, und das 
nach überstandenem Scharlach vom 16. bis zum 17. Jahre an 
-Ohnmachtsanfällen von hysterischer Färbung gelitten hat, seit- 
dem aber gesund geblieben ist. Nach einem Schreck, der das 
vorzeitige Eintreten ihrer Menstruation zur Folge, sonst aber 
anscheinend keine üblen Folgen gehabt hat, und nachdem sie 
den Tag über noch ihrer Beschäftigung nachgegangen ist, wird 
sie ohne jede Störung des Allgemeinbefindens plötzlich rechts- 
seitig gelähmt. Die Lähmung ist zunächst absolut, geht aber 
am Beine schon in den nächsten 4 Tagen merklich zurück, 
Gesicht und Sprache bleiben überhaupt. unbetheilist. Nach 
weitern 4 Tagen kann Pat. schon gehen, am Arme sind erst 
Spuren von Motilität zurückgekehrt; die Lähmung ist schlaff, 
mit Herabsetzung der Sehnenreflexe verbunden, und hat manches 
Eigenthümliche in ihrer Vertheilung, was an die sogenannten 
Lähmungen durch Einbildung erinnert; namentlich ist hier an- 
zuführen, dass. die Strecker des Vorderarmes nicht betheiligt 
sind. Schmerz- und Temperaturgefühl ist am Bein stark herab- 
gesetzt, am Arm bis zur Höhe der Schulter ganz erloschen; 
vom Arm fehlt jede Lagevorstellung, die im Bein dagegen 
besteht. 

Man wird diesem Ensemble zugestehen müssen, dass es 
den Verdacht der Hysterie erweckt, besonders wenn es sich 
bei einer hysterischen Person vorfindet. Des psychischen Ver- 
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haltens aber ist leider gar nicht Erwähnung gethan. Charcot 
stellte eine sofortige Heilung durch Anwendung der Rlectricität 
in Aussicht und wirklich war in einigen Minuten vor den er- 
staunten Zuhörern das Wunder geschehen. 

Weniger glücklich verlief die Krankenvorstellung von 
Debove. Es handelte sich dabei um einen Mann, bei dem 
früher ein Anfall von linksseitiger Hemiplegie vorübergegangen 
war, der zur Zeit der Vorstellung in Folge eines neuen 
apoplectischen Anfalles an linksseitiger Hemianaesthesie litt. 
Dass der Mann bei Druck der sogen. Ovarialgegend Schmerz 
empfand, wird man unmöglich für einen Beweis der hysterischen 
Natur der Affection nehmen wollen. In der Discussion wurden 
ebenfalls von mehrern Seiten Zweifel ausgesprochen. 

Die klinischen Kennzeichen einer hysterischen Hemiplegie 
können ferner unmöglich darin gesucht werden, dass die Lähmung 
rasch vorüber geht oder keine nachweisbare organische Ursache 
hat. Beide Bedingungen liegen auch bei Hemiplegien in Folge 
von Gehirnerkrankung häufig vor. 

Berlin. Wernicke. 


H. Girard. Un cas d’hemiplegie passagere paraissant 
due & la presence de lombrics dans le canal 
intestinal. ii 

Rev. med. de la Suisse Romande Nr, 8. 1884. 

Ein vierjähriges Mädchen hat eine Stunde lang Convulsionen 
der rechten Körperhälfte mit Verlust des Bewusstseins und 
nachher eine rechtsseitige Hemiplegie ohne Aphasie. Pupillen 
erweitert, unbeweglich, Temperatur 39° C. Der Arzt verschreibt 
Calomel, und nach Abgang von etwa 30 Spulwürmern am fol- 
genden Morgen ist die Hemiplegie verschwunden. Das Kind 
blieb gesund. 

Wieder macht es die rasche Heilung in einem solchen Falle 
besonders verführerisch, an den Wurmreiz als Ursache und das 
Fehlen einer organischen Läsion des Gehirns zu glauben. Hätte 
die Hemiplegie Bestand gehabt, so würde die Krankengeschichte 
zu den Fällen sogenannter cerebraler Kinderlähmung gerechnet 
worden Sein, für die Strümpell neuerdings den nach meiner 
Meinung ungeeigneten Namen der Poliencephalitis vorgeschlagen 
hat. In solchen Fällen findet man später die Narbe eines alten 
Erweichungsherdes; wenn derselbe zufällig nicht in der sogen. 
motorischen Zone des Hirnmantels sitzt, wird es sich dabei 
immer nur um eine indirecte und rasch vorübergehende Hemi- 
plegie handeln können, ganz abgesehen davon, dass die Gefahr 
der Erweichung unter Umständen vorübergehen und schon aus 
diesem Gesichtspunkt eine rasche Restitution der Symptome 
möglich sein kann. Eine kräftige Ableitung auf den Darm ist, 
wie bekannt, in allen solchen Zufällen von heilsamer Wirkung. 
Wenn sie nebenbei Spulwürmer zu Tage befördert, desto besser! 

Dies meine Auffassung derartiger Fälle, die ich aus dem 
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Grunde für nützlich halte hier auseinander zu setzen, weil ich 
mit aller Entschiedenheit die Vorstellung zurückweisen möchte, 
als gäbe es überhaupt eine reflectorisch bedingte Hemiplegie. 
Für eine solche Annahme giebt es bis jetzt keinen stichhaltigen 
Beweis. 

Berlin. Wernicke. 


Chirurgie. 


Paul Bruns. Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik zu Tübingen. 3. Heft. Mit 1 lithogr. Tafel und 
2 Lichtdruckbildern. Tübingen 1884. H. Laupp. 


E. Müller. Ueber die Kropfstenosen der Trachea. 
Ss. 371—381. 


Nach Untersuchung von 21 Kropfpräparaten mit Stenosirung 
der Trachea fand M., dass die seitliche Abplattung der Knorpel- 
ringe die Ursache ist, durch welche ein seitlicher Druck das Lumen 
der Säbelscheide so leicht und so vollständig aufhebt. Eine 
Abnahme der Knorpelsubstanz wurde nicht gefunden, so dass 
diese mindestens sehr selten sein muss. 


A. Wörner. Ueber die Behandlung des Cystenkropfes 
mit Punktion und Jodinjektion und ihre Resultate. 
Ss. 382—419. 


Von 74 mit Punktion und Jodinjektion behandelten Cysten- 
kröpfen wurden 45 geheilt, 11 gebessert, 17 ohne Erfolg be- 
handelt, 1 Fall ist gestorben. Von üblen Zufällen wurde 
eine Blutung mit tödtlichem Ausgange beobachtet, ferner 1 Ent- 
zündung und Vereiterung der Cyste und ihrer Umgebung, ferner 
2 Asphyxien, davon 1 mit tödtlichem Ausgang. (Die Methode 
ist demnach gegenüber der Beck’schen Incision nicht zu 
empfehlen. Maas.) ' | 
R. Grundler. Zur Cachexia strumipriva. S. 420—451. 

G. beschreibt 3 Fälle, in denen nach seiner Ansicht durch 
Totalexstirpation der Schilddrüse eine sog. Cachexia strumipriva 
eingetreten sein soll. Die erste Patientin war bei der Operation 
22 Jahre alt, der zweite 24 Jahre, der dritte Fall war mit 


10 Jahren von Sick operirt worden und starb 28 Jahre alt, 


nachdem er in der Klinik aufgenommen war. Er war 127 cm. 
gross, geistig sehr schwach entwickelt; bei der Sektion wurde 
als abnorm ein sehr reichlicher Panniculus adiposus mit seröser 
Durchtränkung und eine chronische Leptomeningitis 
mit mässiger Betheiligung der Hirnrinde gefunden. — 
Verf. stellt 33 Fälle von angeblicher Cachexia strumipriva zu- 
sammen. — (Dieser einzige bis jetzt mitgetheilte Sektionsfall 
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zeigt das Bild einer progressiven Paralyse! Dass ferner mit den 

nöthigen Cautelen ausgeführte Schilddrüsenexstirpationen bei 

jungen und alten Thieren für diese ohne jeden Schaden sind, 

davon kann man sich trotz Schiff, Zesas u. s. w. leicht 

überzeugen. Maas.) 

E. Wallach. Zur Casuistik der Periorchitis und Peri- 
spermatitis chronica haemorrhagica. S. 452—463. 


Mittheilung von 5 Fällen von Haematocele vaginalis, von 
denen einer mit Haematocele funicularis und einer mit Hydrocele 
funicularis complicirt war. An vier von den Patienten wurde 
behufs Heilung die Semicastrastio gemacht (!). 


E. Kleinmann. Ueber die supracondyläre Osteotomie 
des Femur zur Heilung des Genu valgum. S. 464—484. 


Bruns machte in 4 Fällen von Genu valgum die keil- 
förmige Osteotomie am Femur, in 10 weiteren Fällen, darunter 
4 doppelseitig, die einfache lineäre Durchtrennung des Femur 
nach Macewen mit nach jeder Richtung zufriedenstellendem 
Erfolge. 


P. Bruns. Luxatio testis. S. 485—489. 


B. beobachtete bei einem 33 jährigen Mann, welchem in der 
Rückenlage ein Wagen über Scrotum, Bauch- und Brustgegend 
gegangen war, 4 Wochen später, dass der rechte Hoden unter die 
Bauchhaut und zwar unter die Haut des Schambergs über die 
Wurzel des Penis verschoben war (Luxatio abdominalis). Eine Re- 
position war nicht mehr möglich, doch hatte Pat. auch keine Be- 
schwerden. B. führt weitere Fälle von Hodenluxationen aus der 
Litteratur an; die beschriebene Luxatio abdominalis ist von ihm 
zuerst beobachtet worden. 


E. Müller. Ein Fall von geheilter Actinomykose. 
S. 489 —493. 

Bei einem 24 jährigen Studenten hatte sich unter entzünd- 
lichen Erscheinnngen eine harte Infiltration vom Proc. mastoideus 
bis zum grossen Zungenbeinhorn und vom Kieferwinkel bis zum 
hinteren Rand des M. sternocleidomast. entwickelt. Bei einer 
Incision entleerten sich mit wenig bräunlicher Flüssigkeit charak- 
teristische Strahlenpilzkörner. Durch Incisionen und Ausschaben 
kam der Fall zur vollständigen Heilung. — Ponfick führt von 
16 Actinomycosefällen 8 Heilungen an, denen dieser neue Fall hin- 
zuzufügen ist. 


E. Müller. Zur Casuistik der Lymphangiome. S. 493 
bis 505. 

Bei einem 8jährigen Knaben wurde an der Innenseite des 
Öberschenkels dicht unter dem Perineum ein Lymphangioma 
cavernosum beobachtet. Es war bei der Geburt hühnereigross, 
später stark gewachsen und breitete sich diffus am Oberschenkel 
aus. Der Tumor wurde zuerst incidirt, später eine Keilexcision 
gemacht. Ein cystisches Lymphangiom wurde in Form 
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der Makromelie und Makrochilie bei einem 2 Monate alten 
Mädchen beobachtet. Der aus vielen Cysten bestehende Tumor 
der Wange wurde exstirpirt, und nach Heilung der Wunde die 
Öberlippe von der Schleimhautseite mit Thermokauter mehr- 
fach tief kauterisirt. Diese Ignipunctur wurde noch ein Mal 
wiederholt. Das Kind starb später zu Hause an Verdauungs- 
störungen ausser Zusammenhang mit dem Tumor. In einem 
3. Falle nahm ein cystisches Lymphangiom die rechte 
Rumpfseite von der Axilla bis zum Darmbeinkamm bei einem 
1 jährigen Kinde ein. Der Tumor wurde exstirpirt, das Kind 
starb einige Stunden später an Collaps, 


A. Wörner. Epilepsie nach Schussverletzung des 
Kopfes geheilt durch Excision eines Narben- 
Neuroms des NN. oceipitalis. S. 506—510. 


Bei einem 39 jährigen Mann, welcher im Jahre 1870 einen 
Streifschuss am Hinterkopfe erhalten hatte, enwickelten sich 
12 Jahre später sehr heftige, von der Narbe ausgehende 
Schmerzen. Im Laufe der nächsten 2 Jahre steigerten sie sich 
noch, und es bildeten sich vollständige epileptische Anfälle aus. 
Ein unter der Narbe liegendes Knötchen wurde mit der Narbe 
excidirt und erwies sich als ein Narbenneurom des N. occi- 
pitalis major. Der Pat. gab das sofortige Aufhören der Schmerzen 
an; epileptische Anfälle sind 8 Monate nach der Operation, soweit 
erstreckt sich die Beobachtung, nicht mehr aufgetreten. 

Würzburg. H. Maas. 


Neelsen. Rapide Wucherung und Ausbreitung eines 
Mamma-Carcinoms nach zwei schweren Erysipel- 
anfällen von 15- resp. 10tägiger Dauer. 

Centralblattt für Chirurgie. 1884. Nr. 44, 

Die bis jetzt vorliegenden Beobachtungen über den gün- 
stigen Einfluss des Erysipels auf die Entwicklung von Carcinom 
hat Verf. in einem sehr genau untersuchten Falle nicht nur 
nicht vermehren können, sondern im Gegentheil gefunden, dass 
nach dem Auftreten eines Erysipels die‘. Carcinom-Wucherung 
sehr rapide vorgeschritten war. Eine 4ljährige Frau, die an 
Carcinom beider Brustdrüsen litt, wurde links operirt. Es 
trat, als die Wunde bereits im Vernarben war, ein Erysipel 
auf, wonach die rechte carcinomatös infiltrirte Brustdrüse etwas 
zu schrumpfen schien. Nach einiger Zeit ein Erysipel-Recidiv 
mit lethalem Ausgang am 10. Tage. Die mikroskopische Un- 
tersuchung links ergiebt einen grossalveolären Drüsenzellenkrebs. 
Rechts ebenso, mit dem Unterschiede, dass die Zellen der Al- 
veolen fast ganz verfettet oder nekrotisch zerfallen sind. 

In der ganzen Umgebung des Tumors, in der Haut bis 
zur Achselhöhle, in der Muskulatur und Zellgewebe und in der 
Pleura lassen sich eine Menge junger Epithelialzellen vereinzelt 
und in kleineren und grösseren Haufen nachweisen. — 
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Es hatte in diesem Falle, wie in den von Neisser und 
Janicke beobachteten, allerdings ebenfalls das Erysipel die 
älteren Krebsheerde zum Schrumpfen gebracht, aber nicht die 
jüngern, welche namentlich nach Auftreten des zweiten Erysipels 
rapide in die durch entzündliches Oedem dilatirten Lymph- 
spalten hineinwucherten. — 

Berlin | | E. Hahn. 


Sonnbure. Beitrag zur Nierenexstirpation wegen 
Pyelonephrosis calculosa. 
Berl. klinische Wochenschrift. No. 47. 1884. 

S. exstirpirte bei einer 52 Jahre alten Frau eine Niere 
wegen Pyelonephritis. Die entfernte Niere war so entartet, 
dass sie unmöglich in der letzten Zeit bei der Absonderung 
des Urins sich betheiligt haben konnte. Nach der Operation 
wurde nur einmal etwas eitrige Flüssigkeit aus der Blase ent- 
leert, später trat bis zum Tode, der zwei Tage nach der Ope- 
ration erfolgte, keine Urinabsonderung ein. 

Der Tod erfolgte unter uraemischen Erscheinungen, 
Krämpfen und Erbrechen. Bei der Section wurde die zurück- 
gebliebene Niere nicht so entartet gefunden, dass dadurch das 
völlige Aufhören der Urin-Absonderung hätte erklärt werden 
können. Da auch aus dem mitgetheilten Sectionsbericht nicht 
hervorgeht, dass Septicaemie vorgelegen hat, so kann der Tod 
nur durch das Zusammenwirken von verschiedenen Ursachen, 
Collaps, die eingreifende Operation, Herzschwäche und vielleicht 
dadurch bedingte Sistirung der Urin-Abscheidung eingetreten sein. 

Berlin. E. Hahn. 


F. Ferrier. Tumeur hypertrophique de la rate. Sple- 
notomie. Mort par h&emorrhagie. 
Rev. de Chir. A. IV. No. 10. Octobre 1884. p. 812—820. 

Eine 43 jährige Frau, welche niemals an Intermittens ge- 
litten hatte, wurde mit den Symptomen hochgradiger Anaemie 
im December 1880 in die Salpetriere aufgenommen. Sie zeigte 
einen grossen Milztumor, welcher die ganze linke Bauch- 
seite einnahm und bis in das Becken herabreichte. Andere 
Veränderungen waren nicht nachweisbar, ausser einem mässigen 
Grad von Leucocythaemie, 1 weisses auf 275 rothe Blutkörperchen. 
Pat. wurde nach einer resultatlosen antiluetischen Kur gebessert 
in ihrem Allgemeinbefinden entlassen und zeigte nach einem 
Jahre eine Zunahme der Leucocythaemie (1: 253). Auf drin- 
genden Wunsch der Pat. wurde bei normalem Verhalten der 
anderen Organe am 13. December 1881 die Splenotomie 
gemacht. 

Von einem Schnitte in der Linea alba aus wurde der Hilus 
leicht freigelegt. Es wurden zuerst grössere Gefässe in zwei 
Parthien unterbunden und dann der Schnitt in der Linea alba 
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verlängert, der ganze Tumor entwickelt, und die eigentliche 
Milzvene von der Dicke eines Daumens und die Art. von dem 
Umfange einer Cruralis unterbunden. Nachdem dann der Stiel 
durchschnitten, und einige Adhäsionen leicht gelöst waren, wurde 
die Milz entfernt; sie wog 6 Kilogr. Die Operation unter 
Spray dauerte 1'/, Stunden. Lister-Verband. 

Als die Pat. erwachte, klagte sie über Schmerzen; es ergoss 
sich Blut zwischen den Rändern der Bauchwunde. Unter zu- 
nehmendem Collaps trat am Morgen nach der Operation der 
Tod ein. Bei der Sektion zeigte sich als Todesursache eine 
ausgedehnte intraabdominelle Blutung, ohne dass ein grösseres 
Gefäss dieselbe bewirkt hätte. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab das bekannte Bild der leukämischen Milz. 


Würzburg. H. Maas. 
Augenheilkunde. 
J. Hutchinson. On the relation of certain diseases 
of the eye to gout. Med. Tim. u. Gaz. 22. Nov. 1884. 


In einer in der englischen ophthalmologischen Gesellschaft 
zu Ehren ihres ersten Präsidenten W. Bowman gehaltenen 
Vorlesung giebt Verf. einige Resultate seiner reichen Beobach- 
tungen über die Beziehungen von Augenleiden zu Gicht und 
Rheumatismus. Um seiner Statistik gerecht zu werden, ist vor 
Allem das ausserordentlich häufige Vorkommen dieser Krank- 
heiten, namentlich der ersteren, in England in Betracht zu 
ziehen. Verf. unterscheidet 2 Arten von Gicht, eine beruht 
auf einer specifisch fehlerhaften Blutmischung, durch fehler- 
hafte Nahrung resp. Verdauung hervorgebracht. Aus einer 
solchen primitiven oder humoralen Gicht entwickelt sich dann, 
wenn ihre Symptome verschwunden sind, eine gichtische Dispo- 
sition in den Geweben, welche auch auf die Nachkommenschaft 
übergehen, und welche sich dann in den Folgen einer beliebigen, 
selbst zufälligen Läsion bemerkbar machen kann. Wenn auch 
in dem pathologischen Wesen zwischen Gicht und Rheumatismus 
eine strenge Unterscheidung gerechtfertigt ist, so ist in. der 
Praxis die differentielle Diagnose oft schwer festzustellen: so 
giebt es nach Verf. auch eine „rheumatische Gicht‘, welche 
sehr häufig auf Vererbung beruht. 

Eine häufig vorkommende Aeusserung einer chronischen 
Gicht nennt Verf.: „Hot eye“, eine öfters wiederkehrende, 
meistens durch Diätfehler verursachte Congestion am Auge, 
übrigens nicht selten nur der Vorläufer einer Iritis. Entgegen 
der leicht begreiflichen Annahme einer Harnsäureablagerung im 
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Auge glaubt Verf., dass eine solche bis jetzt nicht nachge- 
wiesen sei. 

Das häufigste Produkt der Gicht am Auge ist eine lIritis, 
welche in akuten, sehr schmerzhaften Anfällen auftritt, und ohne 
irgend Spuren zurückzulassen, wie auch ohne sich über die 
Iris hinaus auszubreiten, wieder verschwinden kann. Aus 
diesem Grunde können die Patienten auch nach mehreren 
Attaquen und zahlreichen hinteren Synechien noch lange ein 
brauchbares Sehvermögen behalten. Diese Iritis befällt weit 
häufiger Männer als Frauen, und wurde von Verf. seltener bei 
ächter, als bei sogenannter rheumatischer Gicht beobachtet. 
Nach seiner Erfahrung ergreift der reine Rheumatismus nur 
sehr selten das Auge, werden aber die kleineren Gelenke be- 
fallen, wie das eben der Gicht eigen ist, so ist auch Gefahr für 
das Auge vorhanden. Einer solchen lritis liegt also fast immer 
Gicht oder auch eine Gonorrhöe zu Grunde. 

Unter 184 Fällen von constitutioneller Iritis, über welche 
Verf. in den Jahren 1872—74 Notizen gesammelt hat, waren 
18, in welchen die Patienten selbst an Gicht litten, bei 29 
Patienten waren Verwandte damit behaftet. Auch das nicht 
seltene Vorkommen der Iritis bei Tripperrheumatismus hält 
der Verf. für an eine arthritische Diathese geknüpft. Uebrigens 
kann diese arthritische Iritis in verschiedenen Formen auf- 
treten, von welchen einige namhaft gemacht werden, darunter 
das Erscheinen eines eigenthümlich geformten gelatinösen Exsu- 
dates in der Pupille und eine seltene ganz besonders deletäre 
Form bei vererbter Gicht, von welcher einige Beispiele ange- 
führt werden. 

Verfasser bespricht noch das mögliche Vorkommen einer 
arthritischen Neuritis und ist von vornherein nicht abgeneigt, 
eine solche im Allgemeinen, wie auch speziell am N. opticus 
anzunehmen. Ausser einer lIritis, Cycelitis oder Neuritis kann 
die Gicht, woran früher wohl nur Wenige gezweifelt haben, 
auch ein Glaucom, sowie eine haemorrhagische Retinitis verur- 
sachen, doch ist des Verf. Beweismaterial für diese Annahme 
wohl zu klein. Wie die Augenaffektion bei den 2 Gruppen der 
Gicht: der erworbenen, humoralen oder renalen und der ver- 
erbten arthritischen Diathese nach Form, Lokalisation und Ver- 
lauf sich verschieden zeigt, so auch in therapeutischer Be- 
ziehung. Die erste Gruppe verlangt eine bestimmte Diät, Al- 
calien, Colchicum und Ableitungen, bei der zweiten sind Tonica 
und sehr oft ein Wechsel des Climas nothwendig. 

Freiburg i. B. Manz. 


Stood. Zur Pathologie der Amblyopia saturnina. 
v. Graefe’s Arch. XXX. 3. Abthlg. 
St. berichtet über vier Fälle von Amblyopie bei Bleiver- 
giftung, welche auf der Samelsohn’schen Klinik in Köln zur 
Beobachtung kamen. Sie waren charakterisirt durch die lang- 


alu WEDER T IN e BEN Ama 5 7 > L0e DER TER LE Fa 413 TE Keine Qu IN, al 3 u a" 
hi u Ei is Pe NH $ aluae ir Si: N Ku) LBS ie EN a ah dar Ali ir ER % Ai 


128 Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 


same Abnahme der Sehkraft, die concentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes, sowie durch das Verhalten des Licht- und Farben- 
sinnes; jener erschien mehr weniger herabgesetzt, das Gesichts- 
feld für Grün sehr eingeengt. Weniger übereinstimmend war 
der Augenspiegelbefund — in drei Fällen negativ, in einem, 
wie auch in einem von Hirschberg beschriebenen Falle war 
die Papille hyperämisch, die Netzhautvenen strotzend gefüllt — 
doch sieht der Verf. hierin nur ein weiteres Stadium der Seh- 
nervenerkrankung. Diese wird als eine Neuritis retrobulbaris 
gedeutet, und zwar als eine von der Peripherie des Sehnerven 
ausgehende Entzündung, wodurch zunächst die unter der Scheide 
liegenden Fasern, welche die peripheren Netzbezirke versorgen, 
ergriffen werden. Aus dem Mangel eines centralen Scotoms 
muss auf einen Krankheitsheerd geschlossen werden, welcher 
hinter dem Eintritt der Centralgefässe in den Opticus gelegen 
ist, da sonst die Maculafasern behelligt sein müssten. 

Oben beschriebene Art der Augenaffection bei Bleivergiftung 
ist übrigens nicht die häufigere; als solche muss vielmehr eine 
mehr weniger ausgesprochene Entzündung der Sehnervenpapille 
(Papillitis) angesehen werden, wie sie von Verschiedenen beob- 
achtet worden ist, öfters als Vorläufer der Atrophie. Bei 
dieser Neuritis ist der Verlauf ein sehr verschiedener — bald 
nimmt das Sehvermögen langsam, bald auch sehr rasch ab. 
In einigen Fällen trat die Amblyopie ganz nach Art der urae- 
mischen sehr acut auf und verschwand nach einigen Tagen 
wieder, was vielleicht auf einen Hydrops der Sehnervenscheide 
zurückzuführen ist, 

Ausser einer primären, durch den Einfluss des Bleis 
erzeugten Neuritis opt., kann eine Sehstörung bei dieser Intoxi- 
cation auch durch eine Retinitis bedingt sein, und diese auf 
einer Nierenaffektion (Schrumpfniere) beruhen. 

Freiburg i. B. Manz. 


Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 


J. Habermann (Prag). Zur Tenotomie des Musc. sta- 
pedius. Prager med. Wochenschr. 1884. No. 44. 

Den 4 bisher von Kessel und Urbantschitsch ver- 
öffentlichten Fällen von Tenotomie des Musc. staped. fügt H. 
folgenden neuen hinzu. Eine 34 jährige anämische Frau bekam 
5 Wochen vor Eintritt in H’s. Behandlung ohne bekannte Ur- 
sache clonische Lidkrämpfe des rechten Auges, die sich von 
selbst wieder verloren. Noch während der Dauer der Krampf- 
zustände im Laufe der letzten Woche war jedes Mai damit ein 
dumpfes Geräusch im rechten Ohre verbunden, das ebenso 
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lange anhielt als der Krampf selbst. Nach Aufhören des 
Krampfes trat dasselbe, — als Dröhnen von der Patientin be- 
zeichnet, — schon beim Schliessen der Augenlider auf, später 
noch, selbst bei jeder stärkeren Bewegung des Kopfes, so dass 
es für die Patientin ungemein quälend wurde. Dazu gesellten 
sich noch leichter Schwindel und Verschlechterung des Hörens. 
Die Untersuchung der Gehörorgane ergab beiderseits die 
Residuen einer eiterigen Mittelohrentzündung, spec. rechts Kalk- 
einlagerung in die vordere Hälfte des Trommelfelles, während 
die hintere Hälfte fehlte und durch die Lücke der Ambos- 
schenkel die Sehne des Stapedius und der hintere Schenkel 
des Steigbügels sichtbar waren. Als Ursache des Geräusches 
wurden clonische Spasmen des M. stapedius angenommen, 
vom Orbicularis her durch Einströmen des Impulses in die Bahn 
des Stapedius bedingt, und entschloss sich H., da eine faradische 
Behandlung nur vorübergehend das lästige Geräusch beseitigte, 
zur Durchtrennung der Stapediussehne. Die Operation gelang 
leicht mittelst der Paracentesennadel und verlief der Eingriff 
ohne jede stärkere Reaction von Seite der umgebenden Partien. 
Das Geräusch war sofort verschwunden und konnte auch weder 
durch das kräftigste Schliessen der Lider noch durch Schütteln 
des Kopfes wieder hervorgerufen werden. Gleichzeitig hatte 
sich der Schwindel verloren und nur die sofort nach der Ope- 
ration eingetretene Hörverbesserung für die Sprache erwies sich 
nicht von Dauer. 


Tübingen. Wagenhäuser. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


Bang. Ueber die Eutertuberkulose der Milchkühe und 
„über tuberkulöse Milch“. Vortrag, gehalten auf dem 
internationalen med. Congress zu Kopenhagen. 

Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. u. vergl. Pathologie. XI. S. 45. 
Verf. bringt in seiner interessanten, merkwürdiger Weise 
bisher in der med. Litteratur noch nicht genügend beachteten 
und gewürdigten Arbeit zunächst die wichtige Thatsache zur 

Kenntniss, dass die Eutertuberkulose bei Kühben viel 

häufiger vorkomme, als man bisher angenommen zu 

haben scbeine. Die Diagnose derselben sei intra ‚vitam im 

Allgemeinen leicht und schon sehr früh zu stellen und stütze 

sich auf folgende Erscheinungen. 


Ohne bemerkbare Störung des Allgemeinbefindens stelle 
sich eine meist unbeachtete diffuse, schmerzlose, derbe Schwel- 
lung eines, seltener zweier Euterviertel ein, wobei das stark 
vergrösserte Euter im Anfange noch eine scheinbar ganz 
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gesunde Milch liefere. Hierdurch sei die Diagnose voll- 
ständig gesichert, da bei anderen, reinentzündlichen Eutererkran- 
kungen (neben grosser Schmerzhaftigkeit, d. Ref.) ein hochgra- 
diges fieberhaftes Allgemeinleiden vorhanden sei, gar keine Milch, 
oder nur ein seröses, nicht selten übelriechendes später eiter- 
artiges Secret, oder in weniger heftigen Fällen eine dünne, 
wässrige, mit käseähnlichen Flocken und Klumpen vermischte 
Milch abgesondert werde. Bei der Eutertuberkulose nehme Grösse 
und Härte mehr und mehr zu, das Secret behalte aber trotzdem 
noch ca. 1 Monat seine milchähnliche Beschaffenheit bei. Erst 
nach dieser Zeit werde dasselbe flockig, dünn, gelblich, aber 
niemals eigentlich eiterartig. Hierzu geselle sich eine enorme 
Anschwellung der supramamaeren Lymphdrüsen.*) 


Verf. macht nun auf den eminent wichtigen Umstand auf- 
merksam, dass im allgemeinen die Milch des tuberkulösen Euters 
so lange benutzt werde, als sie noch ein unverändertes oder 
blos wenig verändertes Ansehen biete, dass aber bereits zu 
dieser Zeit eine grosse Menge meist sporenhaltiger 
Tuberkel-Bacillen in derselben enthalten seien (in 
einem Falle 1 Monat nach Auftreten der ersten Anschwel- 
lung in einem Gesichtsfeld bis zu 200). Aber nicht blos 
die Milch der krauken Euterviertel, sondern auch die 
der noch scheinbar ganz gesunden, zeigte sich bei 
Impfversuchen (6 Versuche mit Kaninchen, denen solche 
Milch in die Bauchhöhle gespritzt wurde) ausnahmslos viru- 
lent, was Verf. darauf zurückführt, dass sich in der Tiefe 
die tuberkulöse Infiltration nach einer gewissen Zeit in die an- 
grenzenden gesunden Euterpartien hineinerstrecke. Somit ge- 
nüge es nicht, nur die Milch der kranken Euterviertel vom Con- 
sum auszuschliessen. 


Der Umstand, dass Verf. mehrmals Gelegenheit hatte, die 
Entwicklung der Eutertuberkulose bei anscheinend ganz gesunden 
Thieren zu beobachten, bringt denselben auf die Vermuthung, 
dass sich Eutertuberkulose durch Aufnahme des tu- 
berkulösen Giftes in den kleinen, nach dem Melken 
am und im Zitzenkanal hängenden Milchtropfen auch 
primär entwickeln könne. An Gelegenheit hierzu fehle es 
in Kuhställen sicher nicht, da sowohl das Sputum (das auch 
bei Kühen beobachtet wird), als der entleerte Inhalt des tuber- 
kulösen Darmes und der abfliessende Schleim des sehr häufig 
diffus tuberkulösen Uterus Tuberkelbacillen enthalte. Solche, 
mit Eutertuberkulose behaftete, im Uebrigen ‘ganz gesund und 
wohl genährt erscheinende Kühe, sollen doch meist rasch ab- 
magern und an generalisirter Tuberkulose zu Grunde gehen. 


Bezüglich der pathologischen Anatomie sei auf das Original 
verwiesen und nur hervorgehoben, dass sich (wie auch Ref. 


*) Kann Ref. voll bestätigen. 
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bestätigt) sowohl in den Wänden der Milchcysterne als den 
grösseren Ausführungsgängen meist schon sehr frühzeitig kleine, 
knötchenartige Erhebungen (subepitheliale und intra- und sub- 
muköse, im Centrum meist deutliche Verkäsung und zahlreiche 
Bacillen zeigende Tuberkelknötchen. Der Ref.) vorfinden. 


Mit der Milch zweier an Eutertuberkulose leidender Rinder 
wurden ausserdem Fütterungsversuche angestellt. 2 Ferkel 
und 1 Kaninchen erhielten einige Wochen ausschliesslich, später 
in Verbindung mit Pflanzenkost (im Ganzen durch 25 Tage) die 
anscheinend normale Milch der nicht geschwollenen Drüsenab- 
theilung; 3 Ferkel und 2 Kaninchen dagegen durch 38 Tage 
die ganze Milchmenge eines tuberkulösen Euters. In allen 
Fällen zeigte sich beim Schlachten der Versuchsthiere (s. hier 
Origin.) ein positives Resultat. 


Gegenüber der allgemeinen Annahme, dass die Milch nur 
dann infectiös wäre, wenn das Euter tuberculös sei, hebt ausser- 
de: Verf. hervor, dass er nicht nur in der Milch einer hoch- 
gradig tuberkulösen Kuh mit anscheinend ganz gesundem Euter 
Tuberkelbacillen nachgewiesen, sondern auch durch Verimpfung 
der Milch zweier anderer gleichbeschaffener Kühe auf 3 Ka- 
ninchen in 2 Fällen ganz exquisite Impftuberkulose erzeugt habe. 


Ganz interessant ist ferner das. Resultat der vom Verf. 
mit tuberkulöser Milch angestellten Centrifugationsver- 
suche (Ausschleudrungsversuche). Diese ergaben, dass mit 
dem aus der Milch ausgeschleuderten Schmutz und Bodensatz 
zwar der grösste Theil der Tuberkelbacillen aus dieser entfernt 
wird, dass das Üentrifugiren aber nicht genügt, die Milch völlig 
von den Tuberkelbacillen zu befreien. Die mit dem Bodensatz 
und die mit der centrifugirten Milch geimpften Kaninchen wurden 
tuberkulös, erstere allerdings in bei weitem höheren Grade. 


Ueber den Einfluss der Erwärmung der Milch auf 
die Tuberkelbacillen konnte Bang durch Impfversuche 
constatiren, dass eine solche auf 65°C., 5 Minuten fortgesetzt, 
zwar die Infectiosität der Milch herabsetzte, aber nicht aufhob; 
die Erwärmung auf 70°C. vernichte letztere vollständig. 


Die auf Verf.’s Veranlassung von Storch vorgenommene 
chemische Analyse der Milch einer an Eutertuberku- 
lose leidenden Kuh gab folgendes, sehr beachtenswerthes 
Resultat: a. Die Milch der kranken Drüse zeigte bei stark 
alkalischer Reaction (gesunde Kuhmilch reagirte schwach sauer) 
eine erhebliche Abnahme von Fett und Milchzucker, dagegen 
bedeutende Zunahme von Albuminaten. b. In der Asche der 
Milch der kranken Drüse zeigte sich eine erhebliche Abnahme 
(ca. die Hälfte) von Kalk und Phosphorsäure, während der Ge- 
halt an Natron ca. um das 3fache gesteigert war, ein Befund, 
der nach der Meinung des Ref. bezüglich der Verwendung 
der Milch als Kindernahrungsmittel die ernsteste 
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Beachtung beansprucht und zu weiteren Untersuchungen - 
dringend auffordert. Wurde doch die Verminderung des Kalkes 
und der Phosphorsäure in der betr. Milch der kranken Drüsen- 
abtheilung zu einer Zeit nachgewiesen, wo dieselbe noch fast 
ihr natürliches Ansehen besass. 


Dresden. Johne. 


Janicke u. Neisser. Exitus lethalis nach Erysipelas- 
Impfung bei inoperablem Mamma-ÜCarcinom und 
mikroskopischer Befund des geimpften Carcinoms. 

Centralbl. für Chir. 1884, No, 25. 


Bei einem nach mehrfachen Recidiven nicht mehr operablen 
Carcinom der Mamma bei einer 40Ojährigen Frau wurde zur 
Heilung ein Versuch mit Impfung von auf Gelatine gezüchteten 
Erysipelascoccen in der Weise gemacht, dass auf einer scari- 
ficirten Hautstelle von der Grösse eines Quadratcentimeters 
etwas von der Reinkultur von Erysipelascoccen verrieben wurde; 
schon am nächsten Tage trat ein typisches Erysipel mit Tem- 
peraturen von über 40° auf. Einzelne Carcinomknoten ver- 
kleinerten sich sichtlich, und konnte nach dem Tode, der am 
vierten Tage erfolgt war, constatirt werden, dass an den Stellen, 
wo vorher die deutlichen Knoten zu fühlen waren, jetzt nur einige 
bindegewebige serös durchtränkte Stränge lagen. — Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, dass in diesem Falle die Micro- 
coccen nicht, wie gewöhnlich beim Erysipelas in der Cutis sich 
ausgebreitet hatten, sondern tief in das Carcinom längs den 
Bindegewebsstreifen eingedrungen waren und sich zwischen die 
in den Krebsnestern befindlichen Krebszellen eingeschoben und 
in Formen angeordnet hatten, die ganz identisch denen der 
Krebszellen waren. Ob die Micrococcen in die Zellen selbst 
eingewandert waren, konnte nicht constatirt werden. 


Berlin. E: Hahn. 
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Zwei Mycosen des Meerschweinchens 


von 
©. J. Eberth in Halle. 


Zur Kenntniss der pseudotuberculösen Prozesse, 


Unter den pseudotuberculösenProzessen desMeerschweinchens 
und Kaninchens, zu denen kleine insuläre Verfettungen des Par- 
'enchyms und deren Ausgänge, lympathische Einlagerungen, 
knötchenförmige Gerüstindurationen, Psorospermienknoten ge- 
hören, zeichnet sich eine Form dadurch besonders aus, dass 
sich die Eruption nicht auf die Leber allein beschränkt, sondern 
noch in verschiedenen Organen, Milz, Darm, Lymphdrüsen, 
Lunge und Nieren erscheint. Von den oft sehr zahlreichen 
Heerden sind wieder diejenigen der Bauchorgane, Milz, Leber, 
Darm und Lymphdrüsen, besonders aber der beiden erstgenann- 
ten nicht nur durch die grössere Zahl, sondern auch durch 
stärkere Entwickelung — gegenüber den spärlichen, gleich- 
artigen Bildungen jüngeren Datums in der Lunge und den 
Nieren, ausgezeichnet. Dieser Befund macht es schon sehr 
wahrscheinlich, dass wenigstens eine Form der pseudotubereu-- 
lösen Prozesse auf eine Schädlichkeit zurückzuführen ist, die 
in erster Linie die Erkrankungen der Bauchorgane veranlasst. 
und von da aus auch auf andere, entferntere Organe sich. 
verbreitet. 

Was nun die äussere Erscheinung der für unseren Prozess. 
characteristischen Eruptionen betrifft, so sind dies theils sub- 
miliare und miliare graue Knötchen, theils, und das sind die: 
meisten, Hirsekorn- und darüber grosse Bildungen, die entweder 
im Centrum bereits verfärbt, oder durchweg von gelbem käsigen 
Aussehen sind. Daran schliessen sich Conglomerate solcher: 
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und endlich selbst kleinhanfkorngrosse runde, oft scharf um- 
schriebene Heerde, welche mit einem schleimig eitrigen oder 
käsigem Eiter ähnlichen Inhalt gefüllt sind. 

Die in den Lungen vorkommenden Heerde erscheinen ent- 
weder als mehr graugelbe noch submiliare Knötchen, oder sind 
zu mehr traubenförmigen Conglomeraten vereinigt. 

Fertigt man nun Schnitte durch die kleinsten grauen Knöt- 
chen der erhärteten Leber, so stellen sich diese meist dar als 
kleine in Coagulationsnecrose befindliche Inseln von Leberpa- 
renchym, welche central mehrere Haufen theils frischer, theils 
abgestorbener Micrococcen enthalten und von einer verschieden 
breiten Demarcationszone von Leucocyten umgeben werden. Der 
Form nach scheinen die jüngsten Micrococcenballen, wie ich we- 
nigstens an den allerkleinsten Knötchen gesehen habe, anfangs 
in den Blutcapillarenzuliegen, doch binichdessennichtganz gewiss. 

Auch in den grösseren, mehr käsigen Knötchen finden sich 
in dem necrotischen Leberparenchym grössere Micrococcenhau- 
fen, von denen sich auf Schnitten in der Regel nur die äusserste 
Vegetationszone noch einigermassen färbt, die also grössten- 
theils schon abgestorben sind. Von den gewöhnlichen Coccen, 
wie sie bei verschiedenen Eiterungen gefunden werden, unter- 
scheiden sich die eben besprochenen durch ihr abweichendes 
Verhalten gegen Farbstoffe. Die gewöhnlichen Anilinfarben, die 
sonst zu Färbungen der Spaltpilze gebraucht werden, färben sie 
in Schnitten nur schwach. Auch die Gram’sche Tinction lässt 
im Stich, dagegen liefert die Gaffky’sche Färbung noch die 
besten Resultate. Das necrotische: Leberparenchym besteht aus 
homogenen, durchweg kernlosen, etwas geschrumpften Leber- 
zellen, die mit den gewöhnlichen Tinctionsmitteln nicht gefärbt 
werden können. 

Die grösseren Heerde mit mehr eitrigem Inhalt stellen sich 
dar als erweiterte Abschnitte kleiner Gallengänge, die theilweise 
noch von einschichtigem Plattenepithel ausgekleidet werden und 
neben Eiterkörpern meist isolirte kleine Micrococcen enthalten, 
welche an Trockenpräparaten in Methylviolett sich leicht tingiren. 
Ob auch kleine cirrhotische Heerde, welche da und dort neben 
den genannten Bildungen sich finden, als die Residuen von den 
oben beschriebenen Micrococcenhaufen und den durch diese 
necrotisirten Parenchyminseln anzusehen sind, vermag ich 
vorläufig nicht zu entscheiden. Viele dieser cirrhotischen 
Knötchen enthalten riesenzellenartige Bildungen und haben 
darum eine grosse Aehnlichkeit mit Tuberkeln. Aber diese 
scheinbaren Riesenzellen sind nur die Durchschnitte kleiner 
Gallengänge, deren Epithelien zu feinkörnigen, kernhaltigen 
Ballen zusammengeschmolzen sind. 

Die kleinsten Knötchen der Lunge bestanden aus den glei- 
chen Micrococcenballen wie die der Leber, um welche eine 
reichliche Infiltration des interstitiellen Gewebes und klein- 
zelliges Infiltrat der benachbarten Alveolen sich fand. 
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Demnach ist eine Form der pseudotuberculösen Erkrankungen 
des Meerschweinchens als eine durch Micrococcen erzeugte 
chronische eitrige Entzündung aufzufassen. 


Bacilläre Necrose der Leber. 


Diese Erkrankung scheint viel seltener als die oben ge- 
schilderte, da ich sie bis jetzt unter einer grossen Zahl von 
Thieren nur ein einziges Mal zu constatiren Gelegenheit hatte, 
in welchem Falle sie nur auf die Leber und die anliegende 
Serosa des Diaphragma beschränkt blieb. 

Der grösste Theil des unteren Teberabschnittes erschien 
trocken und graugelb, von Lehmfarbe und scharf gegen das übrige 
blaurothe Leberparenchym abgesetzt. Diese Verfärbung er- 
streckt sich durch die ganze Dicke der Leber mit Ausnahme 
einiger kleinen oberflächlichen Inseln von blutreichem  Leber- 
parenchym. Soweit die Verfärbung reicht, ist dieses im Zu- 
stand vollständiger Necrose. Die Leberzellen sind sämmtlich in 
homogene, kernlose, nicht mehr tingible Schollen umgewandelt. 
Gegen die gesunden Partieen werden die necrotischen durch 
einen eitrigen Demarcationssaum abgegrenzt. 

Als Ursache der Necrose ergiebt sich nicht etwa eine Ver- 
stopfung eines grösseren oder mehrerer kleiner Gefässe, sondern 
vielmehr eine massenhafte Ansiedlung von Bacillen, die meist 
zerstreut zwischen den Leberzellen und da und dort auch in 
den Capillaren angetroffen werden, welche sie aber nie auf 
grössere Bezirke und so vollständig erfüllen, dass sich aus der 
Gefässverlegung allein die Necrose erklären liesse. 

Diese Bacillen sind theils kurze, an den Enden abgerundete 
Stäbchen etwa halb so gross wie rothe Blutkörper und etwa 
doppelt so lang wie breit, theils erreicht ihre Länge den Durch- 
messer der rothen Blutzellen. Neben diesen Formen kommen 
jedoch auch längere vor, die mitunter zu 3—5 gliedrigen Ketten 
vereinigt sind. Viele der kleinen und grösseren Bacillen zeigen 
Fruktification, welche mit einer Ansammlung stark tingibler 
Zeilsubstanz in der Mitte oder gegen das Ende der Stäbchen 
beginnt und dadurch dieselben spindelförmig oder kuglig auf- 
treibt. In dieser Protoplasmaanhäufung differenzirt sich all- 
mählig die Spore als ein stärker brechendes ovales Körperchen, 
welches sich nicht mehr tingirt, aber von einer tingiblen Hülle 
begrenzt wird. 

Sowohl an den Alkohol- wie den Trockenpräparaten färben 
sich die Bacillen leicht und intensiv. Davon machen nur eine 
Ausnahme die mehr im Centrum der necrotischen Leberpartie 
gelegenen älteren Stäbchen, die sich entweder nur blass oder 
gar nicht färben. 

Die meiste Uebereinstimmung zeigt der eben beschriebene 
Bacillus in Form und Grösse wie in seinem Verhalten gegen 
Farbstoffe und in der Wirkung auf das Gewebe mit dem früher 
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von mir beschriebenen Bacillus aus der Leber des Dachses. 
Denn er ist ebenso wie dieser ein kräftiger Entzündungserreger. 
Nicht nur besteht im Umkreis des von Bacillen occupirten 
necrotischen Gebietes ein breiter eitriger Demarcationssaum, 
sondern auch an der Oberfläche der Leber findet sich ein 
zarter eitrig fibrinöser Belag, welcher dieselbe mit dem Dia- 
phragma verlöthet und Bacillen enthält. Auch die Serosa des 
Zwerchfells ist von diesen durchsetzt. Alle andern Organe 
und auch das Blut waren frei von Bacillen. 


Versuche, diese Bacillen auf die Cornea und in das Unter- 
hautgewebe von Kaninchen zu übertragen, hatten keinen Erfolg. 
Ueber die mit denselben angestellten Culturversuche hoffe ich 
später berichten zu können. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


W. Vignal. Developpement des el&ments de la moälle 
&piniere des mammif?res. 
Arch. de physiol. norm. et pathol. 1884. No. 7 u. S. 

Die graue Substanz erscheint an den Seiten der Reihen 
epithelialer Zellen, welche das Nervenrohr gegen den zwanzig- 
sten Tag beim menschl. Embryo bilden. Sie zeigt sich dann 
an der unteren Seite der Markröhre. Die Vorderhörner ent- 
wickeln sich früher als die Hinterhörner. 

Das Protoplasma der Zellen der embryonalen grauen Sub- 
stanz entsendet gewöhnlich nach verschiedenen Richtungen 
Fortsätze.. Von diesen prädominiren zwei. Einer dieser Fort- 
sätze ist parallel der Richtung derjenigen Radiärfasern, welche 
von den dem Ependymcanal zunächst gelegenen Zellen ausgehen, 
der andere ist von oben nach unten gerichtet und die Fasern, 
welche ihm folgen, bilden durch ihre Vereinigung die vordere 
Commissur. 


Die Kerne der Zellen tingiren sich verschieden, aber dieser 
Unterschied verschwindet, bevor sie sich in Nerven und Neu- 
rogliazellen umwandeln (zwischen dem 2. und 5. Monat). 


Das rasche Wachsthum der grauen Substanz lässt zahl- 
reiche Karyokinesen erwarten, aber vergeblich wurde deren 
Nachweis versucht. 

Die Zellen der Clarke’schen Säulen erscheinen schon im 
4. Monat beim Menchen. 

Schon im 6. Monat nimmt die Oberfläche des Protoplasma 
A Zellen der Vorderhörner theilweise ein streifiges AussenEs 

‚indem die Körnchen sich in Reihen ordnen. 
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Im 7. Monat zeigt die Mehrzahl der Hinterhörner in ihrem 
Protoplasma eine Differenzirung in Fibrillen und zur Zeit der 
Geburt sind fast alle Zellen gestreift und die Nervenzellen 
gleichen abgesehen von der Grösse und dem Mangel an Pigment 
schon denen Erwachsener. | 

Die Fasern der weissen Substanz sind gebildet von den 
Verlängerungen der Zellenfortsätze in der grauen Substanz. 

In der weissen Substanz finden sich zwischen Neuroglia- 
zellen verlängerte Zellen, die gewöhnlich den Nervenfasern an- 
liegen. Zwischen den Zellen und den Fasern und zwar aus- 
gehend von den erstgenannten entwickelt sich später Myelin. 

Während die Zellen, welche um die Axencylinder der 
peripheren Nerven das Mark bilden, von peripheren Bindege- 
webszellen abstammen, kommen diejenigen des Rückenmarks 
von Zellen der grauen Substanz und zwar von embryonalen 
Neurogliazellen, welche aus der grauen Substanz zwischen die 
Fasern der weissen eindringen. Es finden sich wenigstens alle 
möglichen Uebergänge zwischen diesen und den die Axencylinder 
bedeckenden Zellen. Verf. verwirft die Annahme der Abstam- 
mung der Neurogliazellen von Lymphkörpern und eingewanderten 
embryonalen Bindegewebszellen. Soviel ist wenigstens sicher, 
dass während der Entwicklung zwischen den Zellen der Neu- 
roglia, mögen diese der weissen oder grauen Substanz angehören, 
kein Unterschied ist. | 

Das Myelin erscheint theils in Form von feinen Tropfen, 
theils in Gestalt einer sehr dünnen, aber bald an Dicke zuneh- 
menden Lamelle. Die Neurogliazellen stellen anfangs granulöse 
Körper dar, deren perinucleäres Protoplasma allmählig schwindet, 
während sie eine grosse Zahl sich verzweigender homogener 
Fortsätze entwickeln, welche Körnchen einschliessen. Diese 
Körnchen werden weniger lichtbrechend, einige Ausläufer werden 
rigid, erscheinen von gleicher Stärke in ihrer ganzen Länge 
und ungetheilt. Andere Ausläufer bewahren das Aussehen 
wie das Protoplasma, von dem sie entspringen. Später ver- 
schmelzen die Ausläufer der Zellen zu einem Netz. 


Halle. | Eberth. 


Fried. Hermann. Beitrag zur Entwicklungsgeschichte 
des Geschmacksorgans bei Kaninchen. 
Arch. f. microscop. Anatomie. 24. Bd. 2. Heft. 1884. 

Die Entwicklung der Papilla vallata und foliata und ihrer 
Adnexa erfolgt relativ spät in der letzten Zeit des Uterinlebens 
und den ersten Lebenstagen. Beide Papillen gehen aus Epithel- 
 einstülpungen hervor. Mit der Bildung der Papilla fol. und 
vallata bei Foeten entwickeln sich auf der freien Ober- 
fläche der letzteren Knospen, die in dem Verhältniss, in welchem 
die definitiven Geschmacks-Knospen sich weiter ausbilden, zu 
Grunde gehen. Die Anlagen der bleibenden Geschmacksknospen 
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zeigen sich einige Tage vor der Geburt in Gestalt spindel- 
förmig modifizirter Basalzellen an der Spitze der secundären 
Blätter. Die Spindelzellen durchsetzen, indem sie sich verlängern, 
das Epithellager (2>—3 Tage nach der Geburt). 

Halle. Eberth. 


E. Suchard. Recherches sur la structure des corpus- 
cules nerveux terminaux de la conjonctive et des 
organes genitaux. 

Arch. de physiol. norm. et pathol. 1884. No. 8. 

In der Conjunctiva des Kalbes constatirt Verf. die bekannten 
Pacini’sschen Körperchen. Die Höhle des Innenkolbens_ ist 
ausgekleidet von Zellen. In der menschlichen Conjunctiva finden 
sich rundliche, den Meissner’schen Körperchen ähnliche 
Bildungen. Die Schleimhaut der Geschlechtsorgane des Men- 
schen enthält zusammengesetzte Meissner’sche Körperchen, 
die durch ihre Grösse sowohl, wie durch das reiche Nerven- 
netz ausgezeichnet sind. 

In den Geschlechtsorganen des Hasen kommen mehr ver- 
längerte Körper vor, die aber im Allgemeinen nach dem Typus 
der Tastkörperchen gebaut sind, neben einer grossen Zahl 
Pacini’scher Körper, die in Form und Volumen variiren. 

In all diesen verschiedenen Körpern enden die Nerven 
frei zwischen Zellen. 


Halle. Eberth. 


Physiologie. 


E. Duclaux. Sur la germination dans un sol riche en 


matieres organiques mais exempt des microbes. 
| Comptes rendus Acad. sc. 1885. No. 1. 8. 66—68. 


L. Pasteur. Observations a la note precedente. 
ibidem, 

Duclaux zeigt, Hass Keimpflanzen nicht im Stande sind, 
organische Substanz z. B. Milch zu assimiliren; die Keimpflanzen 
verhalten sich hier vielmehr ganz ebenso wie bei Culturen in 
destillirtem Wasser: sie verlieren an Trockengewicht, indem ein 
Theil ihrer Substanz durch Athmung zu Wasser und Kohlen- 
säure verbrennt. 

Duclaux machte seine Versuche bei vollkommenem Aus- 
schluss von Microben und zeigt so, dass Chlorophylipflanzen 
organische Substanz (Dünger) erst nach ihrer Verarbeitung 
(Spaltung) durch Microben benützen können. 

Duclaux constatirte, dass die Keimpflanzen keine Enzyme 
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nach aussen secerniren, kein Labenzym, kein caseinverdauendes 
Enzym, kein Invertin, keine Diastase, während bekanntlich im 
Innern der Zellen von Keimpflanzen Enzyme auftreten. 


Weit interessanter -als diese nach Ideengang und Durch- 
führung befremdliche Arbeit Duclaux’s sind einige Bemerkungen, 
die Pasteur hieran knüpft. Er stellt die Aufgabe, ein junges 
Thier bei vollkommenem Ausschluss von Microben zu ernähren. 
Man könnte beispielsweise vom Hühnerei ausgehen, das leicht 
von den aussen anhaftenden Microben gereinigt werden kann; 
das auskriechende junge Huhn wird in einem microbenfreien 
Raum gehalten und mit microbenfreien Nahrungsmitteln ge- 
füttert. 


Paste ur hält es für einigermassen wahrscheinlich, dass 
die Ernährung unter diesen Bedingungen nicht möglich ist. 


Die Versuche wären dann in der Weise weiter zu führen, 
dass dem Futter ein genau gekanntes Microbium beigegeben 
würde, dann der Reihe nach andere, und schliesslich mehrere 
Microben zusammen. 


Wie Duclaux früher in seinen schönen Untersuchungen 
zeigte, spielen die von Microben secernirten Enzyme im Ver- 
dauungsrohr der Thiere eine nicht zu unterschätzende Rolle. 
Die Celluloseverdauung findet nur durch ein Microbiumenzym 
statt. Bei mierobenfreier Ernährung würden alle Fäulniss- 
und Gährungsvorgänge im Verdauungsrohr wegfallen. | 

Strassburg. A. Bitz. 


Ellenberger-Hofmeister. Ueber die Verdauungssäfte und 
die Verdauung des Pferdes. (Darmsaft.) 
Fortsetzung. Arch. f. w. u. pr. Thlk. X.-S. 427. S. Fortschr. d. 
Med., S. 44, Bd. IH. 

Verf. geben zunächst eine kurze Seseung der histolo- 
gischen Verhältnisse der Schleimhaut des Pferdedarmes und 
heben hierbei besonders hervor, dass die Zellen der Ausfüh- 
rungsgänge der Drüsen sich scharf von den Drüsenzellen 
unterscheiden und schon hierdurch die abweichenden physiolo- 
gischen Eigenschaften der letzteren documentirt würden. 


Zur Feststellung der physiologischen Wirkung des Darm- 
saftes wurden von allen Regionen der Darmschleimhaut in be- 
kannter Weise mit destillirtem, alkalisirtem oder Carbol-Wasser, 
sowie mit Glycerin Extracte angefertigt, wobei als wichtig hervor- 
gehoben wird, dass hierzu nur ganz frische Schleimhäute 
verwendet werden dürfen, zu deren Extraction eine Zeit von 
24—48 Stunden genügt; oder dass, wenn man getrocknete 
Schleimhäute hierzu verwendet, die Extractionszeit event. bis 
zu 5 Tagen zu dauern hat. Näheres über das Verfahren s. im 
Originale. Die allgemeinen physikalischen und chemischen 
Eigenschaften der Darmschleimhautextracte sind in einer eben- 
daselbst einzusehenden Tabelle einzusehen. Sämmtliche Ex- 
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tracte, die kein Pepton, keinen Zucker, keine oder nur Spuren 
von Chloriden enthielten, da diese durch das vorherige Aus- 
waschen der Schleimhäute entfernt waren, doch sämmtlich, bes. 
das Duodenalextract, mucinhaltig waren. 

Die Prüfung der physiologischen Wirkung der auf obige 
Weise künstlich gewonnenen Darmsäfte führte zu folgenden Re- 
sultaten. 


1. Die Versuche mit Stärkekleister ergaben, dass der 
Darmsaft ein diastatisches Ferment in nicht unbedeutenden 
Mengen enthält, das durch Alkohol niedergeschlagen und 
trocken aufbewahrt werden kann; das ferner durch Kochen und 
Fäulniss zerstört und unwirksam wird, dagegen ein 2 maliges 
Gefrieren und Wiederaufthauen ohne Nachtheil erträgt. Verf. 
widerlegen hierbei, gestützt auf vollständig beweiskräftige Ver- 
suche, die von Frick ausgesprochenen Zweifel an dem Vor- 
handensein eines solchen verzuckernden Fermentes. 


2. Die Versuche mit Eiweiss zeigten, dass mit Aus- 
nahme des Duodenalschleimhautextractes der Darmsaft keine 
peptonisirende Einwirkung auf Fibrinflocken oder Eiweisswürfel 
besass. Das Extract des Anfangstheiles der Duodenalschleim- 
haut löste bei Säurezusatz hingegen Eiweiss gut, eine Wirkung, 
die weiter nach hinten allmählig abnahm und im Endstück ge- 
nannter Darmabtheilung vollständig verschwunden war. Verf. 
schreiben diese Wirkung dem Gehalt an Pepsin zu, welches die 
betr. Duodenalabtheilung ebenso durch Imbibition aufgenommen 
haben, wie die Pylorusdrüsenregion des Magens. Bei diesen 
Versuchen wurde zugleich die Beobachtung gemacht, dass das 
Fibrin der Pferde sich oft schon in 0,2% H Cl. und in schwachen 
Salzlösungen auflöst, während Rinderfibrin unter diesen Ein- 
wirkungen dies nicht thut. 


3. Hinsichtlich der Einwirkung auf Fette war nur die 
emulgirende Wirkung zu constatiren, welche‘ alkalische und 
schleimige Flüssigkeiten überhaupt besitzen. Die spaltende 
Wirkung auf Fette war gleich 0. : 


4. Eine hervorragende Einwirkung der Darmextracte auf 
Cellulose konnte nicht constatirt werden. 


Dresden. Johne.. 
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Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


P. Albrecht. Ueber die morphologische Bedeutung der 

Kiefer-, Lippen- und Gesichtsspalten.') 

Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XXXI. Heft 2. 

Wir begegnen in dieser Mittheilung einem von demselben 
Autor schon mehrfach behandelten Thema: die Hasenscharten- 
Kieferspalte geht nicht, wie früher angenommen wurde, zwischen 
Oberkiefer und Zwischenkiefer durch, sondern trennt den Zwischen- 
kiefer in zwei Theile; der mediale Theil (Endognathion, 
Albrecht) ist mit dem der andern Seite verbunden, der laterale 
Theil (Mesognathion A.) ist dem Oberkiefer (Exognathion A.) 
durch Nath angefügt. Das kommt in der That vor, — ob 
immer, ist noch fraglich, — die Aufdeckung dieser Thatsache 
ist Albrecht’s unbestreitbares Verdienst. Dagegen stehen die 
Schlüsse, welche A. aus diesem Befunde weiterhin gezogen hat, 
auf sehr unsichern Füssen. A. behauptet nämlich daraufhin, 
dass bei den Säugethieren jederseits zweiZwischenkiefer vor- 
handen seien, von denen sich der eine (innere) im sog. inneren 
 Nasenfortsatz, der andere (äussere) im äussern Nasenfortsatz 
des frühembryonalen Gesichtes entwickeln soll, eine Meinung, 
welche auch von H. Meyer?) getheilt wird. 

Diese Meinung fusst auf der irrthümlichen Voraussetzung, 
dass die Entwickelung des Zwischenkiefers zu einer Zeit anhebe, 
da die genannten Fortsätze noch getrennt vorhanden sind. 
Das ist jedoch nicht der Fall. Die bis jetzt in dieser Frage ge- 
wonnenen Ergebnisse lehren uns vielmehr, dass die Zwischen- 
kiefer erst nach der Verwachsung der Fortsätze angelegt 
werden. Der äussere Nasenfortsatz hat überhaupt an 
der Bildung der embryonalen Oberlippe d. h. also an 
der Grundlage, auf welcher sich die Zwischenkiefer 
entwickeln sollen, gar keinen Antheil, sondern wird 
nur zur Bildung des Nasenflügels verwendet.) Können somit 
so enge Beziehungen zwischen. Nasenfortsätzen und Zwischen- 
kiefern nicht nachgewiesen werden, so ist es viel wahrschein- 
licher, dass die Zwischenkieferbildung mit der Hasen- 
schartenkieferspalte direkt nichts zu thun hat. Die 
Bildung besagter Spalte muss auf frühere Störung des Ent- 
wickelns zurückgeführt werden, und das ist das Ausbleiben des 
Verwachsens des inneren Nasenfortsatzes mit dem Oberkiefer- 


!) Für die folgende Besprechung sind wir Hrn. Ph. Stöhr zu besonderem 
Danke verpflichtet, Der Herausgeber. 
?) „Der Zwischenkieferknochen und seine Beziehungen zur Hasenscharte 
und zur schrägen Gesichtspalte.“ Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XX. 
3) Vergl. A. Ecker’s Jcones physiolog. Tafel 29 fig. II und V, sowie die 
unter Eckers Leitung angefertigten Wachsmodelle von Dr. Ziegler in Frei- 


burg, siehe ferner auch Coste, Histoire du d&veloppement des corps 
organises 1849, pl. 4a fig. 3. 
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fortsatze. Damit ist dem Zwischenkiefer die Unterlage für eine 
normale Entwicklung entzogen, damit kann es zur Spaltung 
eines Zwischenkiefers in einen medialen und einen lateralen 
Theil kommen. | 

Was die Beweise, welche für das Bestehen von vier Zwischen- 
kiefern aufgeführt worden sind, betrifft, so kann nicht einer 
derselben als vollkommen stichhaltig bezeichnet wer- 
den. Prüfen wir dieselben der Reihe nach. Albrecht und 
nach ihm H. Meyer haben eine am harten Gaumen gegen die 
Spalte zwischen dem ersten und zweiten Schneidezahn auslaufende 
Rinne als Rest einer Naht zwischen äusserem und innerem 
Zwischenkiefer angesprochen. Man sollte doch glauben, dass 
die Entwicklungsgeschichte leicht im Stande sein werde, jeder- 
seits zwei Zwischenkiefer nachzuweisen, wenn noch beim Neu- 
geborenen so deutliche Spuren früherer Trennung vorhanden 
sind. Die Untersuchung menschlicher Embryonen hat nichts 
dergleichen ') ergeben: beim Menschen entsteht jederseits nur 
ein Zwischenkieferknochen, die fragliche Furche ist im höchsten 
Grade verdächtig, eine Gefässfurche zu sein’). Albrecht be- 
zeichnet den Menschen als ungünstiges Objekt für die Unuter- 
suchung der Zwischenkieferfrage; aber die Arbeiten Parkers’) 
haben ergeben, dass auch bei Säugethieren (Schwein) jederseits 
nur ein Zwischenkiefer angelegt wird. Die Entwickelungsge- 
schichte bringt somit nichts, was die Albrecht’sche Hypothese 
stützen Könnte. *) 

Aber auch die Ergebnisse vergleichend - anatomischer 
Forschung bieten für Albrecht wenig Anhaltspunkte. In der 
ganzen Wirbelthierreihe sind die Zwischenkiefer 
jederseits nur in einfacher Zahl vorhanden’) Eine 


'ı) Meyer hat (l. c. p. 297) bei einem 7monatlichen Fötus die beiden 
Zwischenkieferbeine vollständig getrennt gefunden. Die ‚Trennung‘ war 
doch wohl nur auf der Mundhöhlenfläche des harten Gaumens vorhanden. 
Ob auch an der Gesichtsfläche, ist nicht gesagt. 

a TheodorKölliker. Ueber das Os ıntermaxillare des Menschen. Halle. 
1882, 


®) Parker. Die Morphologie des Schädels. Deutsche Ausgabe von B. 
Vetter 1879. p. 277, 

*) In einer Erwiderung auf H. Meyer’s Aufsatz (Deutsche Zeitschrift £. 
Chirurgie Bd. XXXI p. 203 spricht Albrecht von Beweisen, die er für seine 
Theorie herangezogen habe. „Embryologische Beweise, indem ich als höchst 
wahrscheinlich hinstellte, dass der innere Zwischenkiefer aus dem inneren 
Nasenfortsatze des Stirnfortsatzes, der äussere Zwischenkiefer aus dem äusseren 
Nasenfortsatze des Stirnfortsatzes hervorgehe.“ Dieser von A. schon im Jahre 
1879 (Zool. Anzeiger) geäusserten Vermuthung ist bis jetzt nichts nach- 
gefolgt. Referent sieht sich daher nicht in der Lage, solche „Beweise‘‘“ als 
giltige anzuerkennen. 

® Albrechtgiebt (p. 24 der ef. Arbeit) an, dass die Hasenschartenkiefer- 
spalte (also zwei Zwischenkiefer jederseits, Ref.) normal bei vielen niederen 
Wirbelthieren vorkomme. Das ist eine von den Albrecht’schen Hypotlesen, 
deren Annehmbarkeit erst zu erweisen wäre. Albrecht gelangt zu diesen 
Resultaten nur dadurch, dass er ganz andere Homologien aufstellt, als bis 
jetzt üblich ist. Seine Deutungen sind nur in "Tabellen wiedergegeben, Be- 
weisführungen fehlen noch vollständig. 
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_ einzige Ausnahme hievon macht Ornithorhynchusparadoxus, 
das Schnabelthier. Dieses Tier besitzt in der That zwei seit- 
liche und einen mittleren unpaaren Zwischenkiefer, welch’ letzterer 
höchst wahrscheinlich durch Verwachsung zweier Stücke ent- 
standen ist.') Allein es liegt viel näher, dieses bis jetzt einzig 
dastehende Verhalten als eine sekundäre Erscheinung aufzu- 
fassen. Dieser Meinung ist auch Meckel, dem jener Knochen 
schon wohl bekannt war. Das beweisen seine Worte ‚‚das 
Zwischenkieferbein ist daher hier auf jeder Seite, unstreitig 
auch wegen der Breite des Schnabels, in Gaumen- und Antlitz-. 
ast zerfallen.“ Das einzige Albrecht’s Auffassung günstige 
Datum der vergleichenden Anatomie ist somit sehr wohl anderen 
Deutungen zugänglich. Das Vorhandensein eines jederseits 
doppelten Zwischenkiefers beim Schnabelthier kann vielleicht 
noch mit grösserem Rechte als Anpassung an den breiten 
Schnabel betrachtet werden, also als eine spezielle Eigenthüm- 
lichkeit, welche kein allgemeineres Interesse beansprucht. Bei der 
Abwesenheit sowohl entwickelungsgeschichtlicher, wie sicherer 
vergleichend-anatomischer Stützpunkte berechtigt das Vor- 
handensein eines doppelten Zwischenkiefers bei Hasenscharten- 
Kieferspalte nicht, die Anwesenheit von vier Zwischenkiefern 
zu proklamiren; die von Albrecht entdeckte Bildung muss 
vielmehr als eine rein teratologische, ohne Andeutung 
normaler entwickelungsgeschichtlicher Verhältnisse aufgefasst 
werden. 


Auf das Schärfste muss sich schliesslich Ref. gegen die 
von Albrecht ausgeübte Methode aussprechen. Trotz jahre- 
langer Behandlung dieses Kapitels?) hat Albrecht es unterlassen, 
durch Verfolgung der Entwickelungsgeschichte und eingehende: 
vergleichend-anatomische Studien einer nur auf Untersuchung‘ 
teratologischer Objekte gegründeten Anschauung eine feste 
Basis zu verschaffen. Wohin es aber führt, wenn auf solche 
Weise Missbildungen zu Grundlagen anatomischer Forschung 


') Owen, Anatom. of vertebr. Vol. II. p. 322, bezeichnet wohl mit Un- 
recht diesen unpaaren Knochen als Praenasale. 


2) Die erste Mittheilung ‚Die morpholegische Bedeutung der seitlichen 
Kieferspalte und die wahrscheinliche Existenz von vier Zwischenkiefern bei 
den Säugethieren“ ist im Jahr 1879 im Zovolog. Anzeiger erschienen. Die 
zweite Mittheilung wurde der anthropologischen Gesellschaft zu Brüssel ge- 
macht (25. October 1882). Ihr folgte 3) ein Vortrag in der 14. Versammlung 
der deutschen anthropol. Gesellschaft zu Trier 1883. Dann erschien 4) die 
kleine Arbeit über Ornithorbynchus 1883, 5) In demselben Jahre hielt 
Albrecht während der deutschen Naturforscherversammlung in Freiburg i. B. 
zwei diesbezügliche Vorträge, denen sich im Jahre 1834 6) der vorstehend 
reierirte Vortrag anschloss. Dieselbe Frage behandelte 7) ein offener Brief 
von W. Krause. Biol. Centralbl. 1884; 8) ein Selbstreferat (Beilage zum 
Centralblatt für Chirurgie 1884); 9) Erwiderung auf Meye’rs Aufsatz (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie); 10) eine Entgegnung an Th. Kölliker (Centralblatt 
für Chirurgie 1884); 11) ein Vortrag gehalten auf dem internationalen Congress 
zu Kopenhagen. 1884. | 
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erhoben werden, das können wiraus anderen Arbeiten ')Albrecht’s 
ersehen, die aller Entwickelungsgeschichte und vergleichenden 
Anatomie hohnsprechende Resultate ergeben haben. 

Würzburg. Ph. Stöhr. 


Domenico Biondi. Lungenexstirpation bei experimentell locali- 
sirter Tuberculose., 
Wien. med. Jahrb. Jahrgang 1884. Heft II und III. S. 208 - 216. 

B. impfte Thieren Tuberkulose in eine Lunge und zwar stets in die 
linke. Bei Hunden wurde meist nach Tracheotomie durch Einbringung in den 
linken Bronchus die Impfung gemacht, bei Kaninchen erwies sich die direkte 
Injektion in die freigelegte und hervorgezogene Lunge am sichersten. Von 
den geimpften Thieren (10 Kaninchen, 6 Katzen, 5 Hunden) starben 9 nach 
der Impfung an septischer Pleuropericarditis; 4 starben nach der Lungen- 
exstirpation, welche vorgenommen wurde, als nach der Impfung zwischen dem 
23—35. Tage Temperatursteigerung, Abmagerung u. s. w. die Tuberculose als 
vorhanden annehmen liessen. Doch war nur bei einem Kaninchen und einer 
Katze die Tuberkulose nachweisbar. — Die Lungenexstirpation überlebten 7 
Thiere, von denen 5 (3 Kaninchen, 2 Katzen) nachweisbare Tuberkulose 
hatten. (Hört diese Art von Experimenten, welche immer mit demselben Er- 
folge und Misserfolge gemacht werden, noch nicht auf, Thiere und Menschen 
zu beunruhigen? Ref.) 

Würzburg. H. Maas. 


J. Englisch. Ueber Albuminurie bei eingeklemmten 

Eingeweidebrüchen. 

Wien. med. Jahrb. Jahrg. 1884. Heft II. u. III. S. 259—363. 

Durch eine Reihe sehr sorgfältig beobachteter Fälle konnte E. 
nachweisen, dass das Auftreten von Eiweiss im Urin bei 
Hernien die Annahme einer ganz oder theilweise ein- 
geklemmten Darmschlinge machen lässt. Fehlt das 
Eiweis bei bestehender Einklemmung, so kann man einen ein- 
geklemmten Netzbruch oder einen Darmanhangbruch annehmen 
oder eine Inflammatio herniae. Das Eiweiss lässt ferner auf 
einen fortgeschrittenenEinklemmungsvorgang desDarms schliessen, 
besonders wenn sich gleichzeitig Formbestandtheile aus den 
Nieren, Harnleitern und der Blase im Urin finden. Eine schnell 
anwachsende Eiweissmenge spricht für Gangrän der Bruch- 
eingeweide. 

Die Wichtigkeit dieses Symptoms, welches allerdings noch 
einer Bestätigung durch grössere Beobachtungsreihen bedarf, 
für die Prognose und Therapie liegt auf der Hand. 

Würzburg. H. Maas. 


') Vergl. z. B. Sur les spondylocentres @pipituaires du cräne, la Non 
— existence de la poche de Rathke et la presence de la chorde dorsale et 
le spondylocentres dans le cartilage de la cloison du nez des vertebr&s. 
Communication faite & la Societ& d’Anatomie pathologique de Bruxelles 
dans la s6&ance du 9 mars 1884. 
Albrecht giebt in dieser Arbeit an, in der knorpligen Nasenscheidewand 
-eines erwachsenen Rindes die Chorda dorsalis gefunden zu haben! 
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E. Vincent (Lyon). Recherches experimentales sur le 
pouvoir osteogene de la mo&lle des osetnotestoxi- 
cologiques. 

Rev. de Chir. A. IV. No. 11. Novembre 1884. S. 865-890. 

V. stellt Untersuchungen über die knochenbildende 
Eigenschaft des Knochenmarks an. Eine erste Experi- 
mentenreihe ist gemacht, um die Ergebnisse eines Theils einer 
Arbeit des Ref.: Ueber das Wachsthum und die Regene- 
ration der Röhrenknochen mit besonderer Berück- 
sichtigung der Callusbildung (Arch. f. klin. Chir. Bd. XX. 
1877) zu controlliren. 

V. wiederholte die Versuche, welche vom Ref. in Bezug: 
auf die knochenbildende Eigenschaft des Knochenmarks gemacht 
wurden. In den 6 mitgetheilten Versuchen sind die drei ersten 
in ganz missverständlicher Auffassung der Angaben des Ref. 
gemacht; sie betreffen nämlich junge Thiere. Von den anderen 
Versuchen sind 2 ganz werthlos für die vorliegende Frage, weil 
sie, allerdings bei erwachsenen Thieren gemacht, zu ausgedehn- 
ten Necrosen führten. Nur in einem Versuche sind bei einem 
erwachsenen Hunde, nachdem ein Knochenstück der Diaphyse 
entfernt, das Mark zerstört und die Oeffnung mit einem Platina- 
plättchen verschlossen war, ausgedehnte Knochenneubildungen 
in der Markhöhle gefunden worden. Aber auch dieser Versuch. 
ist nicht rein, da gleichzeitig enorme periostale Knochenauf- 
lagerungen in der ganzen Länge des Knochens vorhanden 
waren. 

Eine Tr ansplantation von Knochenmark unter die 
Bauchhaut bei einem erwachsenen Hunde ergab ein negatives: 
Resultat. 

Die zweite Versuchsreihe V.’s betrifft die Experimente 
von A. Bidder. (Experimentelle Beiträge und anato- 
mische Untersuchungen zur Lehre von der Regene- 
ration des Knochengewebes, namentlich in Beziehung 
auf die Resektion des Kniegelenks. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XXU. 1878.) Bekanntlich hatte A. Bidder eine Reizung 
des Knochenmarks gemacht, ohne das Periost zu verletzen; 
indem er das Mark von einer der überknorpelten Gelenkflächen 
aus durch eingebrachte Elfenbeinstäbchen u. dgl. reizte. Er 
fand bei erwachsenen Thieren ebenso, wie Maas bei seinen 
Experimenten, keine Knochenbildung im Mark, V. machte die 
Experimente B.’s nach und glaubt ihn widerlegt zu haben. Die 
angeführten Experimente sprechen aber mehr für Bidder. — 
Das erste angeführte Experiment ist nämlich nicht rein, da 
Necrosen eintraten, 4 Experimente (4—7) ergaben keine Kno- 
chenbildung im Mark, 1 Experiment ergab bei gleichzeitig con- 
densirender Ostitis sehr geringe Knochenbildung und bei einem 
weiteren Experiment war neben der intramedullären Knochen- 
bildung gleichzeitig periostale Knocheubildung eingetreten. Es 
ist also Kein einwurfsfreies Experiment von V. angeführt. 
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Die dritte Versuchsreihe bezieht sich auf die Wieder- 
holung des Ollier’schen Versuches, in den Markkanal eines 
amputirten Gliedes einen Metalltubus einzuführen, in welchem 
man ÖOssification des Markes findet. V. hat diese Ollier’schen 
Versuche mit Erfolg wiederholt. 

In einer 4. Versuchsreihe wurde das Periost entfernt 
und der Knochen mit einem Leinewandbande umwickelt. Es 
trat eine mehr weniger starke intramedulläre Knochenbildung ein. 

Die 5. Versuchsreihe betraf Transplantation von Knochen- 
mark bei jungen Hühnern in den Kamm und zwar fand 
Knochenbildung statt. 

(Ref. hat in seiner angeführten Arbeit das innerhalb der 
Markhöhle vor sich gehende Knochenwachsthum und somit die 
Knochenbildung im Marke nicht allein nicht bestritten, sondern 
dem intramedullären Knochenwachsthum zur besseren Differenzi- 
rung den Namen endostales Wachsthum, gegenüber dem pe- 
riostalen, gegeben. Ebenso hat er die Markosteoblasten, um 
ihre Herkunft zu charakterisiren, mit dem Namen der chon- 
drogenen benannt, gegenüber den periostalen. — Ich habe 
ferner in meiner Arbeit betont, dass unter pathologischen Ver- 
hältuissen auch das Markgewebe des erwachsenen Thieres 
bei sehr starker Reizung verknöchern kann, ein Vorgang, 
der ja auch an anderen Geweben des Körpers, besonders bei 
Hühnern und Hunden, häufig beobachtet wird. — In dieses 
Gebiet gehören die sog. beweisenden Versuche V.’s. — Eine 
Modification meiner damaligen Ansichten ist nur durch Ogston’s 
Mittheilungen, welche auch A. Bidder bestätigt, eingetreten, 
welcher anführt, dass beim Erwachsenen in gewisser Breite 
der Gelenkknorpel die Stelle des Epiphyseuknorpel vertreten 
und so chondrogene Osteoblasten liefern kann. — Ich möchte 
auch V. empfehlen, meine Versuche an marklosen Knochen 
zu wiederholen, wenn es ihm darum zu thun ist, sich über die 
Herkunft intramedullärer Knochenbildungen zu unterrichten. 

Wer, wie V. und Andere, Experimente am Knochenmark, 
Transplantationen u. s. w. bei jungen Thieren macht, be- 
schäftigt sich mit einer Art der Verknöcherung, welche ich nie 
vestritten habe und wer solche Versuche zur Widerlegung 
meiner Experimente benutzt, beweist damit, dass er diesen 
'T’heil meiner ]. c. mitgetheilten Arbeit nicht richtig aufgefasst 
hat. Maas.) 

Würzburg. H. Maas. 


Anna Begoune. Ueber die Gefässversorgung der Kröpfe 

mit besonderer Berücksichtigung der Struma cystica. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. Bd. XX. Heft 3 u. 4.) 

Die Verf. stellte, von dem Gedanken ausgehend, ob nicht 

die Gefässentwickelung selbst die Entstehung einiger Arten von 

Kröpfen erklären könnte, eine Untersuchung künstlich injicirter 

Kröpfe von Neugeborenen und von Erwachsenen an. Aus den 
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Schlussfolgerungen ist Folgendes hervorzuheben. In den rein 
hyperplastischeu Partien einer Struma ist die Gefässvertheilung 
die gleiche wie in einer normalen Schilddrüse; in den colloident- 
arteten Partien ist sie in den mässig degenerirten Drüsen- 
läppchen wenig verändert, in den in einem grösseren Umfang 
in colloide Metamorphose übergegangenen Theilen sind die Quer- 
anastomosen durch Druck zu Grunde gegangen. 

Am schlechtesten sind die mit Zellen (Drüsenzellen) infil- 
trirten Knoten vascularisirt.e. Mit der Zunahme der Infiltration 
vom Centrum aus schwinden zuerst die feineren Gefässe im 
Centrum und später mit dem Fortschreiten des Prozesses zur 
Peripherie hin gehen auch die übrigen Gefässe allmählig zu 
Grunde, so dass in einem ausgebildeten Knoten höchstens noch 
einige Gefässe in seiner Äussersten Schicht anzutreffen sind. 


Bei den Cysten ist die eigentliche oder innere Cystenwand, 
welche aus verfetteten Follikeln besteht, im Allgemeinen sehr 
schlecht vascularisirt. Feinere Gefässe kommen von der wenig 
veränderten Umgebung der Cyste in ihre Wand hinein, ver- 
zweigen sich sehr wenig und verlaufen gradlinig, immer enger 
und spitzer werdend, zur Cystenhöhle. Sind die Cysten gross, 
so ist die meist aus Drüsengewebe bestehende innere Cysten- 
wand noch von einer breiten Bindegewebskapsel abgegrenzt. 
Die in derselben mit ihr parallel verlaufenden grösseren Ar- 
terien und Venen lösen sich sofort in erweiterte Capillaren auf, 
die in der Drüsenschicht der inneren Wand um die Follikel 
herum feinere Netze bilden. Die grösseren Stämmchen gehen 
grade zur Cystenhöhle, in die sie sich hier und da frei ergiessen. 
Ist es in einem durch centrale Erweichung entstandenen Hohl- 
raume zu einer Blutung gekommen, so dehnt sich die Cyste durch 
Zerstörung der Follikel aus. Beim Weiterschreiten dieses Pro- 
cesses entstehen neue Blutungen mit Volumenzunahme der Cyste 
und Verdickung der Kapsel und schliesslich resultiren grosse 
hämorrhagische Oysten mit sehr dicker Kapsel. 


Frankfurt a. M. Pinner. 


Pharmakologie. 


Maragliano.. Wirkung des salicylsauren Natrons auf 
die Circulation. 

| Zeitschr. f. kl. Med. 1824. Bd. VIII. H. 3. 

1. Wirkung einer starken Dose Natron salicyli- 
cum auf die sphygmographische Curve. M. gab den 
gesunden Beobachtungspersonen 5.Gramm Natr. salicylicum in 
250,0 Wasser gelöst in 2 Hälften binnen 1—1} Stunden. Er 
fand dabei, dass unter Einwirkung des Mittels die systolische 
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Hebung nie geringer, sondern meist grösser wurde und dass 
die secundären Erhebungen am absteigenden Curvenschenkel 
sich deutlicher accentuirten (Dicrotismus, Polycrotismus). Diese 
Wirkung zeigt sich 1 Stunde nach der Einnahme und erreicht 
ihr Maximum nach 2—3 Stunden. 3—4 Stunden nach der Ein- 
nahme des Mittels verschwindet sie. 


2. Aehnlich ist, was die Höhe der systolischen Elevation 
betrifft, die Wirkung auf die sphygmographische Curve 
bei mehrere Tage fortgesetztem Gebrauch des Mittels 
in therapeutischer Absicht und den gewöhnlichen 
Dosen. 


3. Wirkung des Natron salicylic. auf die Puls- 
frequenz bei Gesunden (Dose wie sub 1). Die Pulsfrequenz 
wird unter der Wirkung des salicylsauren Natrons nicht gestei- 
gert. 1—2 Stunden nach der Einnahme des Mittels beobachtet 
man vielmehr gewöhnlich eine unbedeutende Verlangsamnng, die 
nach weiteren 1—2 Stunden verschwindet. Bisweilen tritt ein 
bedeutendes Sinken der Pulsfrequenz ein. 


4. Arterielle Druckmessungenmittelst des Busch- 
schen Sphygmomanometers bei gesunden Personen nach 
grossen Dosen Natr. salicylicum (Dosen ebenfalls wie sub 1). 
Nie verursacht das Natron salicylicum ein Sinken des arteriellen 
Drucks. Im Gegentheil steigt derselbe stets um einige Milli- 
meter. Die Steigerung des Blutdruckes dauert 2, 3, zuweilen 
8 Stunden nach der Einnahme des Mittels fort. 


M. hält nach diesen Beobachtungen die Befürchtungen, 
welche man in Betreff einer ungünstigen Herzwirkung des Natr. 
salicylicam in gewissen Fällen mit der Verabreichung desselben 
verbindet, für ungerechtfertigt. 

Bern. Sahli. 


Rossbach. Einfluss des innerlichen Naphthalin-Ge- 
brauches auf die Harnfäulniss. 
Berliner klinische Wochenschrift 1884, No. 46. 

Im Harn bei einem Kranken, der täglich 1,5 gr. bis 2,5 
gr. Naphthalin erhalten hatte, konnte Naphthol nachgewiesen 
werden. Während jeder Harn in spätestens 3—5 Tagen alkalisch 
wird, konnte bei Kranken, die Naphthalin innerlich genommen 
hatten, noch nach Wochen und Monaten eine saure Reaction 
beobachtet werden. 

Bei leichteren chronischen Blasencatarrhen ist die Einwirkung 
schon nach wenigen Tagen eine vorzügliche. Die Kokken und 
das Eitersediment schwinden und auch das Allgemeinbefinden - 
bessert sich schnell. 

Aber auch in unheilbaren Blasenerkrankungen tritt Besse- 
rung ein, wie aus einem an Blasentuberculose mitgetheilten Falle 
ersichtlich ist, bei welchem nach täglichem Gebrauch von 5 Gramm 
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pro die das Sediment erheblich nachliess und beim Aussetzen 
des Mittels sofort wieder in grosser Menge im Harn zu be- 
obachten war. Das Naphthalin muss durch wiederholtes Waschen 
und Sublimiren gereinigt werden. 

Berlin. E. Hahn. 


Innere Medicin. 


Riegel. Beiträge zur Pathologie und Diagnostik der 
' Magenkrankheiten. D. Arch. f. kl.M. B. 36. 


Von den Versuchsergebnissen R.'s, die eine Reihe Fragen 
der Magenpathologie beleuchten, scheint uns besonders bemer- 
kenswerth, dass das zuerst von v. d. Velden behauptete Fehlen 
freier Salzsäure im Magen bei Carcinom desselben bestätigt und 
bis zu einer gewissen Grenze die Bedingungen dieser Abwei- 
chungen klar gelegt werden. 

R. fand bei seinen Magensaftprüfungen nach den verfei- 
nerten neueren Methoden, dass es eine Gruppe von Fällen giebt, 
beidenen constant, auch bei Monate lang fortgesetzter 
täglicher Untersuchung, freie Salzsäure im Magen- 
saft fehlt. Miüch- resp. Buttersäure ist dabei vorhanden. 

In einer zweiten Gruppe ist Milch- und Buttersäure 
vorhanden, aber auch Salzsäure lässt sich bei genauerer Unter- 
suchung wahrnehmen. Nach wiederholter Ausspülung verschwan- 
den die organischen Säuren. 

In einer dritten Gruppe fehlen organische Säuren oder 
sind doch nur in verschwindender Menge vorhanden, dagegen 
findet sich Salzsäure in reicher Menge. 

In der ersten Gruppe fanden sich vor Allem Magen- 
ectasien, bedingt durch carcinomatöse Pylorus stenose, 
und für diese Fälle gilt das Fehlen freier Salzsäure 
als Regel. 

In die zweite Gruppe gehören die von Naunyn genauer 
beschriebenen Fälle mechanischer Mageninsufficienz durch Magen- 
gährungen, bei welchen Ausspülungen Vorzügliches leisten und 
dementsprechend ein schnelles Schwinden der Butter- und Milch- 
säure bewirken. 

In die dritte Gruppe gehören Fälle, bei welchen trotz 
reichlieh vorhandener Salzsäure eine Retention der Ingesta im 
Magen stattfindet, hier handelt es sich wahrscheinlich um Stö- 
rungen in der fortbewegenden Kraft des Magens. 

R. fragte sich weiter: Warum fehlt die freie Salzsäure beim 
Carcinom? Handelt es sich um einfaches Fehlen, so muss 
künstlicher Zusatz von Salzsäure dem Magensaft seine normale 
Verdauungskraft wiedergeben. Dies geschieht nach R. aber 
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nicht, ja normaler Magensaft, mit carcinomatösem versetzt, ver- 
liert sogar bis zu einem gewissen Grade seine Verdauungskraft. 
Man muss deshalb schliessen, dass im carcinomatösen 
Magensaft ein Product enthaltenist, welches die Ver- 
dauungskraft des Magensaftes vernichtet, die Salz- 
säure zerstört. 

Auch in 3 Fällen von Oesophaguscarcinom fand R. das 
Fehlen freier Salzsäure im Magen. 

Dass die Salzsäure durch den carcinomatösen Magensaft 
zerstört wird, lässt sich noch dadurch beweisen, dass normaler 
Magensaft mit Wasser verdünnt eine stärkere Säurereaktion zeigt, 
wie mit carcinomatösem Magensaft. 

Schliesslich legte sich R. noch die Frage nach dem Einfluss 
der Milch- und Buttersäure auf die Verdauung vor und fand, 
dass sie, in mässiger Menge dem Magensaft zugesetzt, keinen 
schädigenden Einfluss auf die Verdauung ausüben. Bei höheren 
Dosen hemmen sie die Verdauung, aber auch nicht mehr als 
Salzsäure in entsprechenden Quantitäten. 


Breslau. Unverricht. 


Liisberg. Beobachtungen über Schallhöhewechsel bei 
Lungencavernen. D. Arch. f. klin. Med. B. 35. 

In der letzten Ausgabe seines Lehrbuches hält Gerhardt 
daran fest, dass der Schallhöhewechsel des tympanitischen Per- 
eussionsschalles bei Aenderung der Körperlage — Gerhardt’scher 
Schallwechsel — ein sicheres Cavernensymptom ist, wenn der 
Schall beim Aufsitzen tiefer und beim Liegen höher wird. Das 
Umgekehrte dagegen kann von einer beim Aufsitzen grösseren 
Spannung des relaxirten Lungengewebes herrühren. Für die 
Gestalt resp. die verticale oder horizontale Richtung des Längs- 
durchmessers ist der Schallhöhewechsel bei Aenderung der Kör- 
perlage von unbestreitbarer Bedeutung. 

Weil dagegen vertritt den Standpunkt, dass der Ger- 
hardt’sche Schallwechsel immer das Bestehen einer Caverne 
verräth, in Bezug auf die Configuration derselben aber keine 
bestimmten Schlüsse zulässt. Diese beiden fast diametral ein- 
ander gegenüberstehenden Anschauungen veranlassten L. zu 
einer erneuten Prüfung der Frage, welche im’ Wesentlichen zu 
einer Bestätigung der Gerhardt’schen Ansichten führte. 19 
Fälle mit 31 Cavernen lieferten den Beweis, das der Ger- 
hardt’sche Schallhöhewechsel von der Gestalt der Caverne 
abhängt, und dass diese durch jenen diagnostieirt werden kann. 
Von dieser Regel beobachtete L. keine Ausnahme. 

Ebenso beschäftigte sich L. mit den Veränderungen in der 
Höhe des Bronchialathmens bei Lagewechsel und fand solche 
in der ersten Zeit nur bei Cavernen, so dass er glaubte, darin 
ein neues Cavernensymptom gefunden zu haben. Später jedoch. 
stellte sich heraus, dass auch bei blosser Infiltration des Lun- 
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gengewebes Höhenwechsel vorkommt, dass also ganz analoge 
Verhältnisse wie beim tympanitischen Percussionsschall vorliegen 
können. Die Erklärung dieses Höhenwechsels ist jedenfalls 
auch die gleiche; die Bronchienwandungen werden beim Auf- 
sitzen durch das Gewicht des infiltrirten Lungengewebes, der 
Leber und des Herzens gedehnt, und durch diese stärkere 
Spannung der Wandungen erhöhen sich die in den Bronchien 
auftretenden akustischen Phänomene, 


Auch die Erfahrung von Gerhardt, dass die horizontalen 
Cavernen in der Spitze meistens durch rapiden Zerfall eines 
käsigen Infiltrates gebildet werden, dass ihnen also eine üble 
prognostische Bedeutung zukommt, konnte L. bestätigen. 


Breslau. Unverricht. 


. Bäumler (Freiburg). Ueber die Verbreitung des Ankyl- 
ostomum duodenale auf der Darmschleimhaut und 
über die Wirksamkeit der Doliarina gegen diesen 
Parasiten. 

Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. Bd. XV. 1. Jan. 1885. 

Der Verfasser veröffentlicht zu den 2 im Corr.-Bl. f. Schw. 
Aerzte 1881 publicirten Fällen von Gotthardanaemie einen 5., 
von welchem er den Sectionsbefund erheben konnte. 

Der betreffende Arbeiter war seit 1882 der Gefahr, Ankyl- 
ostomen zu acquiriren nicht mehr ausgesetzt. Da noch Mitte 
vorigen Jahres reichliche Ankylostomen in seinem Darmkanal 
vorhanden waren, so bildet dieser Fall einen neuen Beleg für 
die durch vereinzelte frühere Beobachtungen festgestellte und 
practisch wichtige Thatsache, dass die Lebensdauer der 
Ankylostomen eine sehr lange ist und dass die einmal aufge- 
nommenen Parasiten noch nach mehreren Jahren in grosser 
Anzahl im Darmkanal verweilen können. Ref. selber fragt sich, 
ob er nicht bei den gewesenen Gotthardarbeitern, die er in der 
Berner Poliklinik nicht selten zur Untersuchung bekommt, der- 
artige verschleppte Fälle übersehen hat, seitdem er nicht mehr 
unter dem Eindruck der Gotthardepidemie steht. Es ist dies 
um so leichter möglich, als es sich bei denjenigen gewesenen 
Gotthardarbeitern, welche, wie Bäumler vermuthet, noch 
Ankylostomen in sich tragen, wohl nur um leichte, wenig 
Symptome machende Fälle handeln kann. Die schweren Fälle 
wurden eben jedenfalls schon früher diagnosticirt und behandelt. 
Trotzdem es sich also nur um leichte oder allenfalls durch 
allmähliges Absterben eines Theils der Ankylostomen auf dem 
Naturheilungswege begriffenen Fälle handeln kann, bilden diese 
doch, wie Bäumler sehr richtig hervorhebt, eine ‚grosse Gefahr, 
da nach den Untersuchungen von Menche (ref. in Fortschr. d. 
Med. II. S. 640) über die Ziegelbrenneranaemie auch in unseren 
nördlicheren Gegenden Ankylostomenherde geschaffen werden 
können. Es ist daher wünschenswerth, dass namentlich 
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bei uns in der Schweiz und in Süddeutschland das Augenmerk 
der Praktiker auf diesen Punkt hingelenkt werde. Die Diagnosa 
ist immer sehr leicht durch den Nachweis der Ankylostomen- 
eier in den Stuhlgängen. In dieser Beziehung hat B. die 
practisch ebenfalls wichtige Erfahrung gemacht, dass spärliches 
Vorhandensein der Eier in den Stühlen noch nicht den Schluss 
auf eine kleine Zahl von Parasiten im Darm gestattet. — Es 
fand sich bei der Section des an einer intercurrenten Lungen- 
phthise gestorbenen Patienten das Duodenum frei von Parasiten. 
Der Verf. führt dies darauf zurück, dass die Wirkung des ange- 
wandten Anthelminticum sich in dem obersten Theil des Darm- 
kanals erschöpft hatte. Denn die Veränderungen der Duodenal- 
schleimhaut wiesen darauf hin, dass dort früher Parasiten gesessen 
hatten. Da aberauch in anderen Fällen die Ankylostomen gerade im 
Duodenum vermisst wurden, so muss, wenn man sie bei Sectio- 
nen nicht übersehen will, unter allen Umständen auch der 
untere Theil des Darms untersucht werden. — Die Doliarina, 
ein zusammengesetztes, speciell Eisen und den wirksamen Be- 
standtheil von Ficus Doliaria enthaltendes brasilianisches Prä- 
parat hatte Abgang eines Theils der Parasiten zur Folge. Das 
Endresultat bewies aber, dass man das Mittel jedenfalls längere 
Zeit muss fortbrauchen lassen. Es eignet sich desshalb haupt- 
sächlich für ambulatorische Behandlung leichterer Fälle, für 
welche auch der Eisengehalt ganz zweckmässig sein mag. Ge- 
fahrdrohende Erscheinungen, wie zuweilen nach Gebrauch von 
Extr. filicis, sollen bei diesem Mittel nicht zu befürchten sein, 


Bern. Sahli. 


E. Leyden. Klinisches über Tuberkelbacillen. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1884. VIII. 5. Heft. 

In der vorliegenden Arbeit theilt der Verf. seine klinische 
Beobachtungen über die Bedeutung und Verwerthbarkeit des 
Befundes von Tuberkelbacillen im Sputum mit. Bekanntlich sind 
die negativen Befunde stets mit grosser Reserve aufzunehmen, 
selbst da, wo sie keineswegs von Beobachtungsfehlern oder zu 
wenig lang fortgesetzter Beobachtung herrühren. Aber auch 
bei dem Vorhandensein von Tuberkelbacillen im Auswurf 
ist nach Leyden eine gewisse Vorsicht in der diagnostischen 
Beurtheilung des Befundes nothwendig. L. verfügt nämlich über 
Beobachtungen, welche durchaus nicht der pathologischen Be- 
deutung des Tuberkelbacillus als Ursache der Tuberkelent- 
wickelung widersprechen, welche aber dennoch zeigen, dass der 
Bacillus auch bei solchen Lungenerkrankungen im Sputum auf- 
treten kann, welche sich weder klinisch, noch pathologisch- 
anatomisch als tuberkulöse Phthisen erweisen und bei welchen 
erst die genaue anatomische Untersuchung das Vorhandensein 
kleinerer tuberculöser Herde von untergeordneter Bedeutung 
nachweist. Auch in den positiven Fällen warnt desshalb L, 
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davor, die Diagnose ausschliesslich auf das Vorhandensein oder 
Fehlen des Bacillus zu basiren. Der Verf. führt auch für das 
umgekehrte, häufigere und bekanntere Vorkommniss eine Anzahl 
prägnanter Beispiele an, welche zeigen, dass die Bacillen 
dauernd aus dem Auswurf verschwinden können, während der 
parasitäre Process nicht nur nicht stille steht, sondern sich in 
maligner und rapider Weise fortentwickelt. 


Bern. Sahli. 


P. K. Pel (Amsterdam). ZurDeutung der soge n. Spiral- und Central- 
fäden im Sputum. 


Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IX. S. 22. 


Wie schon früher O. Vierordt (Fortschr. d. Med. I. S. 747) und v. 
Jaksch, fand auch Verf. in zwei Fällen von Pneumonie die bekannten spi- 
raligen Bildungen im Sputum, die zuerst bei Fällen von Bronchialasthma die 
Aufmerksamkeit der Forscher erregt haben. 

Der erste Fall war mit Emphysem combinirt; die Spiralen nebst Char- 
cot’schen Crystallen fanden sich im Auswurf nur während der Dauer der 
pneumonischen Erkrankung, später nicht mehr; auch während mehrerer bei 
der Pat. später eintretenden asthmatischen Anfälle waren weder Spiralen 
noch Crystalle vorhanden. In dem zweiten Falle, der ebenfalls reichliche 
Spiralen in dem typischen Sputum pneumonicum zeigte, wurden post mortem 
in den Bronchien der hepatisirten rechten Lunge dieselben Gebilde in grosser 
Zahl gefunden, dagegen nicht in der normalen linken Lunge. 

Verf. tritt der Ansicht bei, dass die 'Spiralen Producte einer exsuda- 
tiven Bronchiolitis seien; etwas Genaueres .über ihre Natur und Genese ist 
bis jetzt nicht anzugeben. 


Berlin. C. Friedlaender. 


Maixner. Ueber eine neue Form der Peptonurie. 
Zeitschr. f. kl. Med. 1334. Ba. VIII. 3 H. 

Der von ihm selbst und Hofmeister zuerst studirten 
pyogenen und der durch von Jaksch beschriebenen hämatogenen 
Peptonurie stellt der Verf. nun eine neue Form gegenüber, 
welche er die enterogene nennt. Er hat sie bis jetzt beobachtet 
bei Magencarcinom und bei Ileotyphus. Alle Fälle von Magen- 
carcinom (12 an der Zahl) boten, wenn auch nicht bei jeder 
einzelnen Untersuchung, das Symptom der Peptonurie dar. Aus- 
gehend von der Theorie Hofmeister’s, wonach das Pepton 
schon in der Schleimhaut des Magens und Darms assimilirt 
wird, erklärt M. diese Art von Peptonurie daraus, dass, wo 
Carcinom oder ein typhöses Geschwür die assimilirenden Eigen- 
schaften der resorbirenden Fläche zerstört haben, Pepton als 
solches resorbirt und, da es sich im Blute nicht weiter verän- 
dert, im Urin ausgeschieden wird. _ 

M. vermuthet, dass diese Form der Peptonurie nicht auf 
die erwähnten beiden Affectionen beschränkt sein dürfte. 


Bern. | Sahli. 
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Nervenheilkunde. 


L. Landouzy et Arm. Siredey. Epilepsie hömipl&gique etc. 
Revue de medecine, 1834. XII. 


Die Autoren beschreiben sehr genau und anschaulich einen Fall, der das 
typische Bild der Jackson’schen Epilepsie darbot und der unter Häufung der 
Attaken mit hohem Fieber und Bewusstseinstörung zum Tode führte, ohne 
dass bei der mit minutiöser Genauigkeit ausgeführten makro- und mikros- 
kopischen Untersuchung des Gehirns sich die diagnosticirte anatomische 
Rinden-Läsion erkennen liess. Die Patientin hatte von Beginn der Beobachtung 
an eine linksseitige Lähmung der untern Facialäste und eine leichte linksseitige 
Hemiplegie. Da sich aber die Anfälle zur Zeit der Spitalbeobachtung zu sehr 
häuften, so ist der Krankengeschichte nicht mit Sicherheit zu entnehmen, in 
welcher Beziehung die Facialislähmung und die gleichzeitig vorhandene 
Hemiplegie zu den Anfällen standen, ob sie in ihrer maximalen Entwicklung 
entsprechend den Anschauungen von Hughlings-Jackson von dem Vorausgehen 
der Anfälle abhängig waren oder nicht. Der Fall verdient Interesse als ein 
gut verbürgtes Beispiel Jackson’scher Epilepsie ohne palpable Hirnläsion. 


Bern. Sahlı. 


M. de Fleury. (Bordeaux.) Note sur les rapports de la 
trepidation epileptoide du pied avec l’exageration 
des reflexes rotuliens. 

Revue de me&decine. 1884. VII. 
Es wird gewöhnlich angenommen, dass der Fussklonus und 
die Steigerung des Patellarsehnenreflexes, weiche ja in der 

That meist gleichzeitig vorkommen, Phänomene der nämlichen 

Ordnung und gleichen oder wenigstens ähnlichen Ursprunges 

seien. Obgleich Ausnahmen von der Coexistenz der beiden 

Phänomene wohl schon Jedem vorgekommen sein dürften, der 

sich mit diesen Dingen befasst, so ist doch die Publikation einer 

einschlägigen Casuistik durch Fleury nicht ohne Interesse. Es 
handelt sich um Existenz des Fussphänomens bei normalem, ab- 
geschwächtem oder selbst erloschenem Kniephänomen. Die 

Patienten, an welchen F. seine Beobachtungen machte, waren 

nicht Rückenmarkskranke, sondern theils Leute mit chroni- 

schem Rheumatismus oder verschiedenartigen chirurgischen 

Gelenkaffectionen der untern Extremität, theils Typhus-Recon- 

valescenten oder Typhuskranke. Dass gerade im Fieber das 

Auftreten des Fussphänomens beobachtet wird, ist nun schon 

ziemlich bekannt. Das Gemeinsame dieser verschiedenen Zu- 

stände dürfte wohl ein gewisser Schwächezustand der Muskulatur 
der untern Extremität sein. Es stimmt mit dieser Annahme 
die Thatsache, welche Ref. an sich häufig genug zu beobachten 

Gelegenheit hat, dass bei Gesunden im Zustand grosser körper- 

licher Ermüdung namentlich nach langem Gehen, der Fussklonus 

sehr leicht auftritt, wenn man den Fuss beim Sitzen mit dem 

Ballen auf den Boden aufsetzt. Ebenso dürfte es damit zu- 

sammenhängen, dass, wenn man sich im Zustande der Ermüdung 

längere Zeit auf die Fussspitzen stellt, sehr leicht der ganze 
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Körper durch unwillkürliche Bewegungen im Fussgelenk in rhythmi- 
sche Schwankungen geräth. In diesem Fall ist nur das eine 
abweichend, dass die Wadenmuskulatur sich in activer und an- 
gestrengter Contraction befindet. — Interessant sind die Ver- 
suche Fleury’s, welche zeigen, dass bei gleichzeitigem Vorhanden- 
sein des Fussklonus und gesteigerter Sehnenreflexe sich durch 
die Esmarch’sche Einwicklung der Fussklonus, wie er zuvor 
durch starke passive Dorsalflexion des Fusses erzeugt wurde, 
beseitigen lässt, während die Steigerung der Reflexe sowohl beim 
Beklopfen der Patellarsehne als der Achillessehne anhält. Ohne 
sich auf weitere Schlussfolgerungen einzulassen, betrachtet F. 
seine Experimente als einen Beweis, dass die Bedingungen für 
das Auftreten des Fussklonus bei passiver Dorsalflexion und für 
die Steigerung der Sehnenreflexe verschieden sind. Ref. möchte 
sich aber hierzu die kritische Bemerkung erlauben, dass mög- 
licherweise in diesen Versuchen die Verschiedenheit der Be- 
dingungen nur eine graduelle ist. Möglicherweise würden, wenn 
Fl. die Esmarch’sche Blutleere länger fortgesetzt hätte, später 
auch die Klopfreflexe verschwunden sein. Es gehörte die Prüfung 
nach dieser Richtung hin eigentlich zur Vervollständigung der 
Versuche. Ref. giebt aber zu, dass Fl. doch wahrscheinlich mit 
seinen Schlüssen Recht hat, da das häufige Vorkommen des 
Flexionsklonus ohne gesteigerte Klopfreflexe gegenüber dem ge- 
rade entgegengesetzten experimentellen Resultat darauf hinweist, 
dass pathologisch die Bedingungen beider Phänomene nicht nur 
quantitativ verschieden sind. 


Bern. Sahlı. 


Chirurgie. 
Albert Blum. Orteil ä marteau. 
Arch. gen. de Med. Nov. 1884 p. 513—528. 

Unter dem Namen Orteil amarteau (Hammerstellung 
der Zehe) beschrieb Boyer zuerst fehlerhafte Stellungen einer 
oder mehrerer Zehen, welche er als Folge einer Retraction des 
M. extensor dig. betrachtete. Roche und Sanson sehen diese 
Verbiegung als Folge einer Contractur des Extensor an, durch 
welche das 3. Glied nach oben gekrümmt wird. Sie beobachteten 
ferner auch Contracturen des Beugers, sowie Ankylosen, Narben 
nach Geschwüren und Verbrennungen u. s. w. als Ursache. — 
Während P&trequin, N&laton und Richet zu kurzes Schuh- 
werk als Ursache ansehen, und ersterer deswegen gewöhnlich 
die 2, Zehe erkrankt fand, sind von Malgaigne, Jarjavay 
u. 8. w. noch andere ursächliche Momente angenommen worden. 


Die pathologische Stellung der Zehe ist so, dass 
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die erste Phalanx mit dem Mittelfussknochen einen nach ober 
offenen, mehr oder weniger stumpfen Winkel bildet, die zweite 
Phalanx bildet mit der ersten einen nach unten offenen rechten 
Winkel, die dritte Phalanx ist leicht gegen die zweite gestreckt 
und bildet einen nach dem Fussrücken offenen Winkel. Diese 
Stellung zeigt zuweilen Varietäten, so kann die Plantarfläche 
der 2. Zehe auf dem Rücken der grossen Zehe liegen. — Die 
Beschwerden durch Epidermisverdickung auf dem vorspringenden 
Gelenk u. s. w. sind bedeutend, einigermaassen bequemes Geher 
nur durch besonders gearbeitetes Schuhwerk möglich. 

Betroffen sind nur die zweite und dritte Zehe, 
zuweilen an beiden Füssen. Die Affektion ist nicht selten. 
Debaussaux beobachtete sie bei 1000 Männern im Verhältniss 
von 1,65; Verf. hat sie ebenso oft auch bei Frauen gesehen. 

Verf. kommt nach seinen Untersuchungen zu dem Schlusse, 
dass dieses Leiden ebenso oftangeboren undeerblich, 
wie erworben ist, und zwar letzteres bei Erwachsenen. 
Debrousses und Debaussaux fanden, dass die Hammer- 
stellung erzeugt werden kann, erstens durch Durchschneidung 
der Sehne des Extensor communis, besonders wenn man eine 
die Zehen beugende Bandage hinzufügt, zweitens durch eine 
tiefe Querincision an der Plantarfläche der Zehe mit gleich- 
zeitiger Canterisation und einem Contentiv-Verbande, drittens 
durch lange Immobilisation. Diese Manipulationen waren im 
Canton de l’Eure angewendet worden, um durch das künstlich 
erzeugte Leiden Rekruten vom Militärdienst zu befreien. — In 
Betreff der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
ist zu bemerken, dass die fehlerhafte Stellung durch die Ver- 
dickung der Kapsel und der Gelenkbänder erhalten wird. Wäh- 
rend im Allgemeinen die von Malgaigne, Dieffenbach, 
Richet vertretene Ansicht, dass die Hammerstellung durch 
angeborene Anlage und Gebrauch schlechten Schuhwerks ent- 
stehe, viel für sich hat, ist Verf. der Ansicht, dass die "Haupt- 
ursache die Schwiele auf dem Gelenk zwischen erster und 
zweiter Phalanx sei und dass von dieser aus die entzündliche 
Verdickung des Su Bindegewebeapparates der Zehe be- 
wirkt werde. 

Was die Behandlung betrifft, so haben Manipulationen 
und Orthopädie nur in leichten Fällen Erfolg. Erfolglos waren 
ferner alle Sehnendurchschneidungen. Die meisten französischen 
Chirurgen sehen nur Erfolg durch Exartikulation oder besser 
Amputation der ersten Phalanx. 

Würzburg. - H. Maas. 


D. 6. Zesas. Ein Ueberblick über die von der Kehl- 


kopf-Exstirpation bisheute gewonnenen Resultate. 
Arch. £. klin. Chir. Bd. XXX. Heft 3, 1884. S. 665 —677. 


Die Zusammenstellung des Vf.’s umfasst 70 Fälle. Von 
diesen wurden 60 wegen Carcinom operirt, 15 genasen, 42 
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starben, 3 Mal ist der Ausgang unbekannt. Von 5 Fällen, welche 
wegen Sarcom operirt wurden, blieben 2 geheilt, 3 starben. 
Wegen spyhilitischer Stenose, wegen Perichondritis, 
wegen tuberkulöser Neubildung wurde je 1 Mal stets mit 
tödtlichem Ausgange operirt. Zwei wegen polypöser Wuche- 
rung und Larynx-Papillom operirte Kranke genasen. 
Würzburg. H. Maas. 


Burckhardt. Ueber die Exstirpation von Kropfeysten. 
Centralbl. für Chirurgie, No. 43, 1884. 
Die anatomische Untersuchung von Kropfeysten, welche in 
den meisten Fällen keine glatte Innenfläche, sondern eine meist 
ziemlich stark verdickte, theilweise verkalkte Wand darbieten, 
zeigt uns, weshalb in den meisten Fällen die Behandlung durch 
Punction mit Injectionen von Jodtinctur und anderen Reizmitteln 
wirkungslos bleibt. Etwas häufiger wird durch die Incision 
eine dauernde Heilung hervorgerufen, aber in Anbetracht der 
auch nicht ganz sicheren Wirkung und der sehr langen Heilungs- 
dauer zieht Verf. es vor, in allen Fällen von Kropfeysten die 
Exstirpation zu machen. Die Spaltung der über der Cyste 
liegenden Weichtheile wird soweit fortgesetzt, bis die Cyste selbst 
frei vorliegt, vor allen Dingen muss immer die Schilddrüsen- 
kapsel sicher gespalten werden, weil man, im Falle dieses nicht 
geschieht, beim Auslösen leicht in das Drüsengewebe gelangt 
und schwer zu stillende Blutungen erhält. Ob man auf der 
Cystenwand ist, kann man an dem rechtwinklichen Verlaufe der 
Gefässe zu derselben erkennen. Die Wunde wird drainirt und 
durch die Nath geschlossen. Von den meist wegen Dyspnoe 
unternommenen 17 Operationen sind die ersten innerhalb 30, 
die folgenden innerhalb 19 Tagen zu Heilung gekommen. Da 
die Gefahr der Operation eine sehr geringe ist, dürfte bei sehr 
grossen Cysten, die eine erhebliche Entstellung hervorrufen, 
auch aus kosmetischen Gründen die Operation gestattet sein. 
Berlin. E. Hahn. 


Finkelstein. Noch ein Beitrag zur nicht operativen 
Behandlung eingeklemmter Hernien. 
Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 38. 

F. empfiehlt noch einmal sein Verfahren durch Stunden 
fortgesetztes Aufgiessen von Aether bei eingeklemmten Brüchen 
die Reduction zu vollfübren. — Wenn auch das Verfahren, wie 
mitgetheilt wird, einzelne günstige Erfolge aufzuweisen hat, 
ebenso wie neuere Methoden, namentlich die Chloroform-Narcose, 
warme Bäder und die Eisblasenbehandlung ähnliche Resultate 
aufzuweisen haben, so ist es doch immer bedenklich, bei einem. 
eingeklemmten Bruche, dessen Reposition in der Chloroform- 
Narcose nicht gelingt, noch Stunden lang abzuwarten. — Und 
dürfte namentlich der zuletzterwähnte Fall zeigen, dass der alte 
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wahre Satz bei eingeklemmten Hernien, bei denen Repositions- 
Versuche vergeblich gemacht sind, „die Sonne vor ausgeführter 
Operation weder auf noch untergehen zu lassen“, nicht genug 
beachtet werden kann. — 

Berlin. | E. Hahn. 


Wiedow. Die Drainage der Bauchhöhle und das 
Bauchspeculum. Berl. klin. Wochenschrift. 1884. No. 39, 


Verf. beschreibt ein Verfahren zur Drainage der Bauch- 
höhle nach schwierigen Laparotomien mit 13 cm langen und 3 
bis 5 cm im Umfang messenden mit 1 mm Oeffnungen versehe- 
nen Hartgummidrains, welche mit Jodoformgaze ausgestopft 
werden. Diese Drains werden ausserdem auch als Speculum 
und zur Toilette angewandt. Von den fünf mitgetheilten Uterus- 
exstirpationen, die auf diese Weise gleich nach der Operation 
drainirt wurden, verlief nur eine lethal an Peritonitis, die 
andern wurden nach kurzer Zeit geheilt entlassen. —. 


Berlin. E. Hahn. 
Augenheilkunde. 
A. Hill-Grifith., On death following enucleation of 
the eyeball. The Brit. med. Journ. Dec. 27. 1884. 


Im Anschluss an einen in No. 23 d. Zeitschr. angezeigten 
Vortrag Alfred Graefe’s auf der Naturforscher-Versammlung 
in Magdeburg sollen 2 Fälle erwähnt werden, über welche H. Gr. 
in der vorjährigen Brit. med. assoc. berichtete. Auch hier war 
nach der Enucleatio bulbi ein tödtlicher Ausgang eingetreten. 
Einmal war es ein Greis, welchem ein atrophisches (rechtes) 
Auge unter Chloroform entfernt worden war und welcher nach 
‘6 Tagen starb. Bei der Section fand sich eitriges Exsudat 
an der Oberfläche der rechten, etwas auch auf der linken 
Hemisphäre, die Basis war frei, ebenso die Sehnervenscheide 
und der Sinus cavernosus. 

Der 2. Fall betraf eine 48 jährige Frau, deren rechtes Auge 
im Stadium der Panophthalmitis enucleirt wurde. Pat. erholte 
sich nicht von der etwas mühsamen Operation, sondern starb 
8 Tage nachher. Der Sectionsbefund war ähnlich dem obigen: 
reichliches eitriges Exsudat über der Hemisphäre, an der Basis 
nur eine leichte Hyperaeniie, in der Orbita nichts Abnormes. Es 
fehlte also, wie in den Graefe’schen Fällen, auch die Bahn 
‚der Entzündung aus der Augenhöhle in die Schädelhöhle. Wie 
schon früher Graefe und Arlt, warnt auch Verf. vor der 
Enucleation bei bestehender suppurativer Panophthalmitis, wäh- 
rend M. Keown meint, die Meningitis könnte wohl auch 
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‘ohne die Operation eingetreten sein, in welchem Falle aber, wie 
Gr. entgegnet, man die Uebergangsspuren immer verfolgen 
könne. Die von Alfred Graefe mitgetheilten Beobachtungen 
waren dem Verf. noch unbekannt. 

Freiburg i. B. Manz. 


H. Knapp. Klinische Beobachtungen über die An- 
wendung von Jequirity bei Trachoma. 
Arch. f. Augenheilk., XIV. Bd., 3. 279. 


L. de Wecker. Zur Jequiritybehandlung. 
Arch. f. Augenheilk., XIV. Bd., S. 2%. 

Nach einer sehr ausgedehnten Anwendung des Jequirity- 
infuses bei granulöser Conjunctivitis kam K. bei vorurtheilsfreier 
Prüfung seiner Resultate zu der Ueberzeugung, dass „wenigstens 
ein gewisser Prozentsatz‘‘ von Trachomkranken durch jenes 
Mittel gebessert werden kann, dass aber auch eine Anzahl dabei 
‚gar nicht gebessert wird. Leichtere Fälle weichen den früheren 
Mitteln in ohngefähr gleicher Zeit, K. hält das Jequirity für ein 
nicht ungefährliches Mittel, da die dadurch hervorgerufene Ent- 
zündung öfters einen diphtheritischen Charakter annehme und 
das Conjunctivalgewebe zerstöre, was aber vielleicht an der 
Applicationsmethode liege. Die Gefahr für die Cornea, welche 
wirklich vorhanden ist, kann, wie K. glaubt, durch eine genaue 
-Controle vermieden werden, jedenfalls soll die Wirkung nicht 
bis zum Steifwerden der Augenlider gesteigert werden. | 

Die zum Schlusse des Aufsatzes vom Verf. ausgesprochenen 
‚grossen Hoffnungen für die Zukunft des Jequirity werden durch 
2 im Anhang mitgetheilte Fälle sehr herabgestimmt, in welchen, 
trotzdem nur 3 °/, Infus 1 mal aufgepinselt worden war, eine 
sehr heftige diphtheritische Entzündung entstand, welche auch 
das nicht oculirte Auge angriff, und bei einem Patienten zu 
Perforation beider Hornhäute, bei dem anderen zu bleibenden 
Trübungen der vorher klaren Corneae führte. 

Das nach diesen letzten Erfahrungen in 5 Punkten nieder- 
‚gelegte Urtheil K’s. über das neue Mittel lautet dann allerdings 
viel weniger günstig und nicht sehr aufmunternd. So heisst es 
im Gegensatz zu oben in No. 2: Die Wirkung ist in den meisten 
Fällen sehr wohlthätig, aber weder gleichmässig noch con- 
trolirbar. 

In einem (2.) Sendschreiben an K. sucht W. die ungünstigen 
Wirkungen seines Mittels in diesen 2 letzten Fällen dadurch 
zu erklären, dass eine purulente Ophthalmie wohl schon vor 
Anwendung des Jequirity bestanden habe, und durch dieses nur 
in so schlimmer Weise gesteigert worden sei. W. schliesst das 
aus der frühen Abstossung der Membranen und aus der In- 
fection des anderen Auges, die bei Ophthalmia jequiritica nicht 
vorkomme. Ferner bestreitet W. die von K. beobachtete 
‚Narbenbildung in der Conjunctiva. 

Freiburg i. B. Manz. 
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R. Castorani. Sulla cura dell’ectropio eicatriciale 
(Autoblefaroplastia). | 
Estr. del Resoconto della R. Acc. di Napoli. T. 37. Juglio 1883. 


Das von C. geübte Operationsverfahren zur Beseitigung 
des sogen. Narbenectropiums besteht im Wesentlichen in einer 
Entfaltung des verkürzten resp. verschobenen Augenlids durch 
einen schrägen, die Haut und Muskel durchsetzenden, der Lid- 
basis ohngefähr paralell laufenden Schnitt. Die Richtung des- 
selben geht am Unterlid nach aufwärts, am oberen nach abwärts. 
Die Wunde wird dann mit dem Kupferstift bestrichen, mit 
Charpie-Cylindern bedeckt, welche darauf durch Longetten und 
zuletzt durch eine Rollbinde befestigt werden. Am 2. Tag wird 
der Verband erneuert, am 3. die Cauterisation wiederholt. Der 
Schorf stösst sich bis zum 7. oder 8. Tag ab, in 20—30 Tagen 
ist die Heilung vollendet, senza cicatrice apparente, wie Ö. versichert. 
Derselbe giebt55 Operationsgeschichten im Lapidarstyl , und 
illustrirt seine Erfolge durch eine ganze Galerie von Portraits 
seiner Operirten, welche in der That, wenn der Zeichner nicht 
„geschmeichelt““ hat, und wenn sie Stand halten, als recht 
günstige erscheinen. 

Freiburg i. B. Manz. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infestionskrankheiten. 


Vossius. Uebertragungsversuche von Lepra auf Ka- 
ninchen. 
Ber. über d. Ophthalmologencongress in Heidelberg. 1884. 

V. brachte kleine Stücke von einem Lepraknoten, der 
einem jungen mit Lepra tuberosa behafteten Manne entnommen 
war, in die vordere Augenkammer einiger Kaninchen, und konnte, 
da 2 dieser Thiere bald (an Cysticerken) starben, die ersten 
Veränderungen genau untersuchen, welche am Impfmaterial und 
in seiner Nachbarschaft eingetreten waren. Die eingebrachten 
Geschwulstpartikel können, wie schon Neisser u. A. beob- 
achtet haben, lange unverändert bleiben, wenig schrumpfen 
oder auch etwas grösser werden. Immer fand aber V. eine 
Vermehrung der Leprabacillen; diese dringen in die umgebenden 
Gewebe, Iris und Cornea ein, doch erfordern diese Vorgänge 
ziemlich lange Zeit, und verursachen nur wenig. Entzündung. 
Eine Infektion auf andere Organe oder einen Einfluss auf das 
Befinden der Thiere im Allgemeinen konnte V. auch nach 
längerer Beobachtung nicht konstatiren; damit im Zusammen- 
hang steht vielleicht die geringe Neigung der Pilze, sich in der 
Umgebung der Biut- oder Lymphgefässe anzusammeln. Die 
einem solchen geimpften Auge entnommenen Bacillen sind übri- 
gens entwickelungs- und propagationsfähig. 
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Der Aussätzige, dem V. den Impfstoff entnahm, ein 15jäh- 
riger Junge, war seit etwa 5 Jahren krank; vorher schon war 
der mit ihm zusammenlebende Bruder an Lepra erkrankt, ohne 
dass die Quelle der Ansteckung bekannt wurde. Bei jenem 
zeigte sich die Krankheit am rechten Auge als ein die Cornea 
umgebender starker, knotiger Wulst, am linken sassen im 
Parenchym der Cornea zahlreiche kleine Infiltrate, die sich 
allmählig vergrösserten unter starker Entwicklung des peri- 
cornealen Gefässnetzes; auch hier bildete sich später ein Ring- 
wulst um die Hornhaut. Das Gesicht des Patienten war durch 
zahlreiche Knoten und Geschwüre in hohem Grade entstellt. 


An den Vortrag des Experimentators schlossen sich inter- 
essante Mittheilungen von Nieden und E. Meyer, von welchen 
jener auf Madeira, dieser in Norwegen in jüngster Zeit 
Beobachtungen und Nachrichten über die dort lebenden Aus- 
sätzigen. gesammelt hatte. Während auf Madeira die Nicht- 
kontagiosität der Krankheit seit lange als ganz unzweifelhaft 
angesehen wird, war gerade in der letzten Zeit ein Mädchen, 
einer eingewanderten gut situirten Familie angehörig, gestorben, 
welchem, wie angenommen wurde, die Lepra durch die Amme 
mitgetheilt worden war. Die von Aerzten in Funchal ange- 
stellten Impfversuche sind bis jetzt alle erfolglos geblieben. 


Meyer weist auf die Atrophie der Daumenmuskeln und die 
Verdickung der Augenbrauengegend als erste Symptome der 
Lepra in Norwegen hin. Die Augen gehen an Hornhautver- 
schwärung zu Grunde in Folge von Anästhesie der Cornea und 
Conjuntiva oft mit Lähmung des Orbicularis palpebrar.; bei An- 
dern bilden sich, wie im V.’ Falle, Knoten am Auge, besonders 
in der Umgebung der Cornea und in dieser selbst. In der Iris 
sollen solche Knötchen nicht vorkommen Interessant ist, dass 
der die sogenannte Naturheilung des Aussatzes begleitende 
hochgradige und zum Tode führende Marasmus, wie es scheint, 
stets auch von Erblindung begleitet ist. Die norwegischen 
Aerzte betrachten die Verbreitung des Aussatzes durch Ver- 
erbung als Regel, die Ansteckung als seltene Ausnahme. 


Freiburg i. B. Manz. 


Krause. Ueber die akute catarrhalische Gelenks-Entzündung 
bei kleinen Kindern und über den bei dieser Affection vor- 
kommenden Kettencoccus. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1884. No. 43. 
Bei den von Volkmann beschriebenen catarrhalischen Eiterungen der 
Gelenke bei Kindern hat K. stets kettenförmig angeordnete Diplococcen ge- 
funden, welche in ihrem mikroskopischen Verhalten und den Kulturen mit 
dem Streptococcus pyogenes von Rosenbach und dem von Loeffler be- 
schriebenen Kettencoccus ‚als „accidentellen Begleiter bei Diphtherie“ voll- 
kommene i Aehnlichkeit besitzen, aber mit diesen doch nicht identisch zu 
sein scheinen, da bei Injectionen in die Blutbahn nie Eiterungen in den 

Gelenken und Knochen beobachtet wurden. Bei Injectionen unter die Haut, 

in die Cornea und die vordere Augenkammer wurden immer an den geimpften 
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Stellen die kettenförmig angeordneten Diplocoecen nachgewiesen; die bei 
Impfungen auf Nährgelatine in den ersten Tagen langsamer, dann schneller 
sich entwickelnden Kulturen liessen dieselben Kokken erkennen. 


Berlin. E. Hahn. 


J. Dejerine. Recherche des bacilles dans la tuberculose calcifiee 
et caseocalecifi6e. Revue de me&decine 1884. Nr. 12. 


D. untersuchte die verkalkten Tuberkelmassen durch Zerstampfen der- 
selben, Suspension der Partikelchen in Wasser und Anfertigung von Trocken- 
präparaten von dieser Aufschwemmung. Es ergab sich, dass ausser in einem 
Falle in den vollständig verkalkten Partien keine Bacillen nachzuweisen 
waren. Auch Impfversuche mit diesen Massen hatten keinen Erfolg. In den 
halb verkalkten Theilen in der Umgebung eines vollständig verkalkten Cen- 
trums waren in dem einen Falle Bacillen nachzuweisen, in den andern 
nicht. — Die Untersuchungen sind nicht einwandsfrei, weil der Verf. es unter- 
lassen hat, entkalkte Präparate zu untersuchen. Die Entkalkung mittelst 
Mineralsäure dürfte nach dem bekannten Verhalten des Bacillus der Färb- 
barkeit desselben keinen Eintrag thun. 


Bern. _ Sahli. 


Semmer. Rinderpestähnliche Erkrankungen und die Mikro- 
organismen bei denselben. (Vorläufige Mittheilung). 


Deutsche Ztschr. f. Thiermed. XI. S, 77. 


Verf. macht mit Recht, wie schon anderseits geschehen, auf die leichte 
Möglichkeit einer Verwechselung der sogen. Kopfkrankheit des Rindes (bös- 
artiges Katarrhalfieber, brandiger Kopfkatarrh, Catarrhus malignus) mit der 
Rinderpest aufmerksam, da solche wegen den weittragenden Consequenzen, 
welche sich an die Diagnose der letzteren knüpfen, sehr verhängnissvoll sein 
kann. 

In pathologisch-anatomischer Beziehung legt S. das Hauptgewicht für die 
Diagnose der Kopfkrankheit auf die flockige Trübung des Inhaltes der vorderen 
Augenkammer, die Anwesenheit reichlichen, trüben 'Transsudates in den 
Hirnventrikein, die Abwesenheit plattenartiger Epithelauflagerungen auf den 
Schleimhäuten, auf die mangelnde Abmagerung (? der Ref.) und vor allem 
auf die Verschiedenheit der hier gefundenen Micrococcen von denen, wie sie 
der Rinderpest eigenthümlich sind. Die ersteren unterscheiden sich nach ihm 
durch grössere Lebhaftigkeit der Bewegung, ungleiche Grösse und schärfere 
Contouren von den ruhigeren, schwächer contourirten, oft in Gruppen und 
Kettchen angeordneten Micrococcen bei der Rinderpest. Die Culturen der 
ersteren (ob die der letzteren, geht aus der Mittheilung nicht hervor) sind 
mit Herzblut in sterilisirter Bouillon angestellt und erscheinen deshalb nicht 
ganz einwandsfrei. 


\ 


Dresden. Johne. 
Thierheilkunde. | 
Schmidt-Mühlheim. Vorläufige Thesen über das sogen. 
Kalbefieover. 


(Deutsche Ztschr. f. Thiermed. u. vgl. Path. XI. S. 68. 
Ueber das beim Rind in manchen Gegenden ausserordent- 
lich häufig 12—24 Stunden nach fast ausnahmslos leichten Ge- 
burten ganz acut auftretende sogen. Kalbefieber — einer fieber- 
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los, sogar meist mit Absinken der Körpertemperatur verlaufen- 
den hochgradigen, lähmungsartigen Störung im Bereiche der 
Gesammtmusculatur — sowohl quergestreiften wie glatten — 
bei jedem Mangel an grobanatomischen Veränderungen, eine 
Krankheit, deren Wesen trotz allen Theorien noch nicht genügend 
bekannt ist — kommt Verf. zu neuen Gesichtspunkten. 


Zunächst hält derselbe die allgemeine Annahme, dass diese 
vielfach ganz acut verlaufende und tödtlich endigende Muskel- 
störung bei aufgehobenem Bewusstsein verlaufe, für keineswegs 
bewiesen. Als Ursache der Krankheit supponirt er die Aufnahme 
eines auf die Gesammtmusculatur lähmend wirkenden Giftes, 
das in seinen Wirkungen eine überraschende Aehnlichkeit mit 
dem Wurstgift habe. Die Erscheinungen des Kalbefiebers hätten 
‘daher auch in der That eine grosse Aehnlichkeit mit denen des 
Botulismus, Verf. glaubt, dass das von ihm vermuthete Muskel- 
gift durch eine, von der Fäulniss verschiedene, chemische Zer- 
setzung der Lochien innerhalb des Uterus unmittelbar nach der 
Geburt entstehe. Zur Verhütung der Krankheit schlägt Sch.-M. 
vor, mittels eines von ihm erfundenen, im Orginal nachzulesen- 
den Verfahrens den Uterus nach sorgfältiger Ausspühlung durch 
Carbol- oder Borlösung mit Jodoform auszupudern. 


Gegen diese gewiss sehr interessante Hypothese sprechen 
indess verschiedene Umstände; vor allem der, dass beim mensch- 
lichen Weibe die Erscheinungen des Botulismus nur nach Ge- 
nuss der in eigenthümlicher Weise veränderten Fleischwaaren 
beobachtet wurden. Es ist absolut nicht einzusehen, warum sich 
dieselben dann nicht ebenfalls nach der Geburt einstellen 
sollten, da sich auch im menschlichen Uterus die gleichen 
Zersetzungsproducte der Lochien bilden werden. Ferner be- 
stehen trotz grosser Aehnlichkeit des Krankheitsbildes doch 
zwischen den Erscheinungen und Verlauf des Botulismus beim 
Menschen und des Kalbefiebers beim Rind principielle Unter- 
schiede. Vor allem fehlen bei letzterem die initialen Er- 
scheinungen des ersteren: Koliken, Erbrechen, Durchfall etc. 
stets! Der Verlauf ist bei letzterem stets höchst acut, endet 
mit dem Tode oder geht ohne jede bleibende Störung oft binnen 
24 Stunden selbst in schweren Fällen in vollständige Genesung. 
über, was weder mit der Aufnahme eines Giftes, noch nament- 
lich mit der Wirkung des Wurstgiftes harmonirt, bei dem selbst. 
bei günstigem Ausgange noch wochenlange Sehstörungen und 
Muskelschwäche zurück bleiben. 


Dresden. | Johne., 


Reimann. Beitrag zur Echinococcenkrankheit des 
Hundes. 
Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. XI. S. 81. 
Ausser einem im Jahre 1684 von Hartmann in den 
„Ephemerides‘‘ (Decur III. Ann. II. pag. 299) beschriebenen 
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Falle von unzweifelhaftem Echinococcus polymorphus beim Hunde, 
existirte bisher keine weitere Beobachtung über das Vorkommen 
dieses Parasiten bei letztgedachter Thiergattung. 

Der Verf. beschreibt einen zweiten in der Veterinär- 
Klinik der Universität Leipzig beobachteten Fall, welcher unter 
den Erscheinungen hochgradigen Ascites und erheblicher Athem- 
noth bei sonst ungestörtem Allgemeinbefinden zur Beobachtung 
gelangte. Durch eine Probepunction des Abdomen konnte so- 
fort die Diagnose gesichert werden. Das Thier wurde getödtet. 

Innerhalb der Bauch- und Beckenhöhle lagen die erbsen- bis 
wallnuss-, ja bis hühnereigrossen Echinococcen, von denen die 
grössten sogar den Umfang einer Mannesfaust erreichten, zum 
srossen Theil vollständig frei dieht gedrängt in enormer Anzahl 
aneinander, ganz und gar den Darınkanal und die übrigen Ein- 
geweide verdeckend. Vergleichsweise hatte es den Anschein, 
als ob dieselbe über und über mit matten Glaskugeln angefüllt 
wäre. Einzelne hatten ihren Weg sogar in den Leistenkanal 
und in das Scrotum gefunden. An den Duplicaturen des Peri- 
toneums bildeten sie grössere und kleinere traubenförmige Con- 
glomerate.e. Die Organe der Brust- und Bauchhöhle, Central- 
organe, Muskeln etc. waren vollständig frei von dem genannten 
Parasiten. Die meisten der vorgefundenen Echinococcen waren 
einfache, endo- und exogene Formen seltener, viele Exemplare 
Acephalocysten. Das Gesammtgewicht aller Echinococcen betrug 
ca. 8872 Gramm, die Menge ca. 8 Liter oder, da auf 1 Liter 
genau 375 Stück gingen, ca. 3009 Stück. Daneben fanden sich 
im Dünndarm noch 2 Taeniae marginatae, 1 Taenia cucumerina, 
1 Hemistomum alatum und in den Gesässmuskeln 10 Cysticerei 
cellulosae, im Darm aber keine Taenia echinococcus. 

Die Ursache der Infection sucht Verf. in einer durch anti- 
peristaltische Darm- resp. Brechbewegung bedingten Selbst- 
infection, welche Küchenmeister ja auch bei der Echinococcus- 
krankheit des Menschen annehme. Wenn z. Zt. der Seetion keine 
Taenia Echin. im Darm des Hundes gefunden worden sei, so 
beweise dies nicht, dass früher keine solchen dort vorhanden 
gewesen wären. Zudem soll dieser Bandwurm längstens 7 
Monate nach seiner Invasion den Darm seines Wirthes von 
selbst verlassen. Dabei sei die Entwicklung der Echinococcen be- 
kanntlich eine äusserst langsame, im vorliegenden Falle daher 
eine schon sehr weit vorgeschrittene gewesen. 

Die Details dieses hochinteressanten Falles sind im Original 
nachzulesen. 

Dresden. Johne. 
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Original - Mittheilung. 


DIN NN 


Zur Aetiologie acut eitriger Entzündungen. 


(Osteomyelitis, Furunkel und Panaritium.) 


8 Von Dr. Garre, 
Assistent am Privat-Laboratorium von Professor Socin in Basel. 


Die Kenntniss der Koch’schen Culturmethoden, durch 
welche der Erforschung der Aetiologie der Infectionskrankheiten 
neueBahnen erschlossen wurden, musste neuerdings das Interesse 
der Chirurgen auf jene klinisch und pathologisch so gut abge- 
srenzte und seit einer Reihe von Jahren bereits unter die In- 
fectionskrankheiten eingereihte Knochenaffeetion, die acute 
Osteomyelitis, lenken. 

Gemäss einer aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt erschie- 
nenen Mittheilung!) glaubt denn auch Becker, gestützt auf eine 
Anzahl von ihm untersuchter Östeomyelitisfälle, in einem Mikro- 
coccus von mittlerer Grösse, der auf festem Nährboden rein 
gezüchtet in characteristisch orangegelben Culturen wächst, den 
spezifischen Mikroorganismus dieser Affection gefunden zu haben. 

Rosenbach?) und Krause’) aber, die zusammen 24 Fälle 
auf Bacterien untersuchten und überdies ihre Culturversuche 
auf andere acute Zellgewebseiterungen erstreckten, zeigten 

1. dass neben dem gelben, in Träubchen angeordneten Coc- 
cus (Staphylococcus pyogenes aureus) bei der Osteomyelitis noch 
ein weisser (Staph. p. albus) vorkommen kann, der in jeder Be- 


') Deutsche medic. Wochenschrift. 1883. Nr. 46. 

*) Centraiblatt für Chirurgie. 1884. Nr. 5, u. Mikroorganismen bei den 
Wundinfectionskrankheiten des Menschen. Wiesbaden. 1884. 

®) Ueber einen bei der acuten infectiösen Osteomyelitis des Menschen 
vorkommenden Mikrococcus. Fortschritte der Medicin, IL, No. 7 u. 8. 
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ziehung gleiche Characteristica darbietet, wie der gelbe, nur mit 
dem Unterschiede, dass er in Culturen von glänzend weisser 
Farbe ist. (1 Mal fand Rosenbach sogar den Streptococceus 
pyogenes mit dabei. 

2. dass bei der überwiegenden Mehrzahl von anderen acuten 
Eiterungen sich die nämlichen gelben und weissen Traubencoccen 
finden, und dass somit diese Coccen der Osteomyelitis nicht 
spezifisch zugehören. 

Bei Abscessen und Phlegmonen kommen nach Rosenbach 
noch der Streptococeus pyogenes und ein sog. Mikrococcus py- 
ogenes tenuis vor, denen nach neuester Publikation Passet‘') 
einen Staph, pyog. citreus, einen Staph. cereus albus und Havus. 
einen bacillus pyog. foetidus und einen den Pneumoniecoccen 
ähnlichen Kapselcoccus hinzufügt. 

Im Folgenden erlaube ich mir einige diesbezügliche Unter- 
suchungen anzureihen, die, obwohl auf einer geringen Anzahl 
von Fällen basirend, mir doch interessant und richtig genug 
erscheinen, um Gegenstand besonderer Darlegung zu werden. 


I. Osteomyelitis des Menschen. 


Im März 1833 bot sich mir die Gelegenheit, einen Fall von 
acuter Osteomyelitis, der auf der Abtheilung des Hrn. Prof. 
Kocher in Bern lag, zu untersuchen. 


Es betraf einen 39jährigen Melker Krebs Chr. v. W., der seit dem 
19. II. 83 an ziehenden Schmerzen im rechten Schienbein litt; die Ursache 
blieb unbekannt, seit dem 24. 11. war er bettlägerig, hatte indessen keinen 
Frost. 1. III. Eintritt ins Spital. Schwellung über dem obern Ende der 
rechten tibia, Röthung der Haut, hochgradige Schmerzhaftigkeit, undeutliche 
Fuctuation in der Tiefe, hohe febris continua. 

Diagnose: Osteomyelitis acuta tibiae dextr. 3. III. Punction mit 
Pravaz’scher Spritze entleert wenige Tropfen blutig eitriger Flüssigkeit. — 
Injection von 15—20 gr. 5°, Carbolsäure; kein Fieberabfall, beginnende 
Delirien. 5. III. Ca. 12 cm lange Incision und Eröffnung eines subperiostalen 
Abscesses. BReichliche Ausspülung mit 1°/,, Sublimatlösung. 6. III. Unter 
andauernden Delirien und hohem Fieber tritt Exitus ein. 

Die Autopsie bestätigte vollauf die Diagnose. Die obere Hälfte der 
Spongiosa der rechten tibia war stark eitrig infiltrirt. — 

Ich impfte damals je 2—4 mit 3°, Fleischwasserpepton- 
selatine, 1°/, Agargelatine und erstarrtem Blutserum beschickte 


Röhrchen, und zwar 


1. von dem am 3. Ill. 83 durch Punction mit sterilisirter 
Pravaz’scher Spritze (nach vorgängiger Abreinigung der Haut 
mit 1°, Sublimat) herausbeförderten eitrigen Flüssigkeit. 

2. vom Blute; unter allen antiseptischen seien aus einer 
Armvene entnommen. 

3. 2 Tage später (5. III. 83) vom Eiter nach breiter Er- 
öffnung des Abscesses. 


Ich übergehe hier die Beschreibung der Entwickelnng der 
Reinculturen, deren Verhalten auf verschiedenen Nährboden, 


1) Fortschritte der Medicin. B. IH. No.2 u. 3. 
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deren mikroscopische Grössenverhältnisse und Zusammen- 

ordnung etc., da meine Notizen hierüber vollständig mit den 
von Rosenbach und Krause gegebenen Beobachtungen über- 
einstimmen. Denn in allen drei Impfserien sprossten sowohl 
der weisse als der gelbe Staphylococcus, die mittelst der Platten- 
methode leicht isolirt werden konnten. 

Erst im October 83 war es mir möglich, an zwei weiteren 
Osteomyelitisfällen — die indessen schon über das erste acute 
Stadium hinaus waren — obigen Befund zu verificiren. Die 
Blutuntersuchung musste leider äusserer Gründe halber unter- 
bleiben, ebenso konnte nur in Leimpepton geimpft werden. Es 
keimten indess bei beiden Fällen die gelben Coccen und zwar 
in Reinculturen, ohne Vermischung mit dem weissen. Auch die 
angelegten Plattenculturen ergaben dasselbe Resultat. In den 
angefertigten Trockenpräparaten von Eiter fanden sich ausser 
Staphylococcen keine andere Mikrobien, in spez. keine Strepto- 
toccen. 

Den oben genannten Publikationen kann ich mich in so fern 
anschliessen, als ich in Uebereinstimmung mit Rosenbach und 
Krause den Staphylococcus pyogenes aureus, sowohl als den 
albus bei der Osteomyelitis gefunden. Im Gegensatze zu den 
negativen Resultaten der Blutuntersuchungen genannter Autoren 
beim Menschen, gelang es mir bei Fall Krebs beide Coccen- 
arten auch im Blute nachzuweisen. 

Es wurden 6 Gläser mit dem Blute geimpft, von denen je 2 
mit Leimpepton, Agar und coagulirtem Blutserum beschickt 
waren. Das genauere Resultat der Impfung war folgendes: 
Kines der Röhrchen mit Leim blieb vollkommen steril, während 
in dem andern die characteristische Cultur des gelben Eiter- 
coccus wuchs. In Agar (bei 37,8°) keimte eine Reincultur des 
weissen Coccus in einem Glase; im andern, sowie in den beiden 
Serumgläsern der weisse mit dem gelben untermischt, die sich 
dann in der Folge durch Ueberimpfung leicht trennen liessen 
und als separate Reinculturen in ihrem biologischen Verhalten 
je mit den obigen Reinzüchtungen durchaus identisch waren. 

Wie lange nach dem acuten Beginn die Goccen noch im 
Blut kreisen, dürfte bei geeigneten Fällen zu prüfen von Interesse 
sein. Sehr wahrscheinlich werden mit dem Abfall des Fiebers 
die Coccen daraus verschwindeu. Es ist wohl kaum anzunehmen, 
dass zu einer Zeit, wo der acute Entzündungsprocess bereits 
abgeschlossen und die demarkirende Eiterung eingesetzt hat, 
- diese Mikrobien noch im Blute circuliren. 

Im Hinblick nun auf die übereinstimmenden Resultate‘). 
bei über 30 verwertheten Osteomyelitisfällen kann es wohl 
kaum einem Zweifel unterliegen, dass diese Mikroparasiten 
nicht als zufälliger Befund in osteomyelitischem Eiter und Blut 


’) 1 Fall Rosenbachs ausgenommen, wo sich daneben noch Strepto- 
‚coccen fanden. h 
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anzusehen sind, sondern wirklich in genetischen Zusammenhang 


mit der Krankheit gebracht werden müssen, obwohl durch das 
Experiment noch nicht, wie bei Erysipel etc. der direkte un- 
trügliche Beweis erbracht worden ist. 


Die Thierexperimente, wie sie besonders von Krause in 
allseitiger Weise durchgeführt worden sind, zeigen allerdings, 
dass durch Einimpfung einer aufgeschwemmten Staphylococcen- 
Gultur eine Art osteomyelitischer Eiterung erzeugt werden kann, 
sobald eine Schädigung des Knochens bereits vorhanden ist 
oder mit hinzutritt; sonst kam es aber nie zu nekrotisirender 
Knocheneiterung'). Schon vor mehreren Jahren fand dies bei 
den gleichen Vorbedinguugen Kocher für die Fäulnissbacterien ?) 
und Rosenbach für den Pilz der Milchsäuregährung’). 


Da aber die klinische Beobachtung des entschiedensten 
zeigt, dass es als Grundbedingung für die Enstehung der 
Osteomyelitis beim Menschen keines trauma bedarf, so können 
diese experimentell erzeugten Knocheneiterungen mit Nekrosen- 
bildung der spontanen acuten Osteomyelitis nicht ohne weiteres 
gleich gesetzt werden. 


Die Aetiologie dieser Affection bleibt uns somit, ungeachtet 


des Nachweises von Mikroorganismen, zum Theil noch dunkel, 
indem wir die. Eingangspforte der „Materia peccans“ noch 
nicht kennen. 


Il. Acute Zellgewebseiterungen. 


Bei einer Reihe von Zellgewebseiterungen, so bei 
Panaritien, Phlegmonen, Furunkeln und Abscessen verschiedenen 
Ursprungs, fanden sich — wie oben bemerkt — die nämlichen 
Coccen, die weder in den Culturen, noch in den Trockenpräpa- 
raten von denen der Östeomyelitis differirten. 

Bei 48 an der Hand der Koch’schen Culturmethoden un- 
tersuchten Fällen fand ich 45 Mal nur Staphylococcen 
und rechnet man noch diejenigen 27 Fälle hinzu, wo blos der 
Eiter auf Microorganismen untersucht wurde, ohne Culturver- 
suche damit anzustellen, so haben wir 72 Fälle, wo 68 Mal der 
Staphylococeus allein vorhanden war. 


Es wurden zur Untersuchung nur Fälle gewählt, wo der 
Eiter noch nicht mit der Luft in Communication war, nämlich 
Panaritien, Abscesse und Phlegmonen vor dem Durchbruch, 
Furunkel in früheren Stadien. Sie vertheilen sich auf 

öl Panaritien; | 

19 Fürunkel; 


) Die neuesten Mittheilungen von Rodet: Arch. generales de medicine. 
Nov. 84, pag. 630, wonach er durch Einbringen der Coccen in die Blutbahn 
typische Osteomyelitis auch ohne vorausgehende Knochenverletzung erzeugt, 
bedürfen erst noch der Bestätigung. — 

2) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. B. XI, p. %. 

>) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. B. X, p. 382. 
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11 Abscesse; 

14 Phlegmonen. 

Die 4 abweichenden Fälle sind ausschliesslich Phlegmonen, 
‚bei denen 3x der Streptococcus pyogenes allein und 1X zusam- 
men mit Staphylococeus sich fand.'‘) 

Bezüglich des Verhältnisses der gelben zu den weissen 
Staphylococcen konnten begreiflicherweise nur die Culturen 
Aufschluss geben. Bei den 45 Fällen ergab die Cultur 24 Mal 
beide Arten der Traubencoccen, 13 Mal den gelben und 18 Mal 
den weissen allein; so zwar, dass keiner der genannten Affectionen 
die eine oder die andere Spezies ausschliesslich zukäme. — 

So sehr man auch der Differenz der Prozesse halber be- 
strebt war, Unterscheidungsmerkmale aufzudecken, zwischen 
den bei der Osteomyelitis und den bei den anderen Eiterungen 
sich findenden Staphylococcen: es war umsonst. 

Soweit wir also unserer bacteriologischen Differenzial- 
diagnostik vertrauen dürfen, können wir nunmehr sagen, dass 
die Osteomyelitis keinen spezifischen (nur diese und 
keine andere Affection erzeugenden) Mikroorganismus be- 
sitzt, sondern, dass sie vielmehr den Staphylococeus 
pyogenes (ausnahmsweise vielleicht auch den Streptococcus) 
mit einer Anzahl entzündlicher Gewebsprozesse ge- 
meinsam hat. | 


Man mag vielleicht zögern, obige Schlussfolgerungen zu 
acceptiren, ehe das Experiment den untrüglichen Beleg geliefert 
hat. Da wir beim Furunkel, beim Panaritium und der Phlesmone 
den Weg kennen, welchen die Mikroparasiten nehmen, um in 
den Körper einzudringen, d. h. beim erstern mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit die Ausführungsgänge der Hautdrüsen, bei letztern 
eine defecte Stelle der Epidermis, so müsste es, obiges als 
richtig vorausgesetzt, gelingen, mit von Osteomyelitis gezüchteten 
Coccen sowohl das Panaritium, als den Furunkel experimentell 
in homine zu erzeugen. 

Von dieserIdee ausgehend, unternahm ich — in Ermangelung 
eines andern menschlichen Versuchsobjektes — an mir folgende 
Impfungen: 


1) 6. Juni 8. Am Aussenrande des Nagelbettes meines 
linken 5. Fingers machte ich, nach vorgängiger Desinfection 
der Haut, eine kleine, bis aufs Corium reichende, nicht blutende 
Wunde. In diese impfte ich aus einer vom Blute des 1. Osteo- 
myelitisfalles gezüchteten Reincultur des Staphylococcus pyogenes 
aureus mit ausgeglühter Platinnadel eine kleine Menge, soviel 
an der Nadel nach einmaligem Einstossen in die Cultur haften 
blieb, ein. Durch Umbinden von etwas Charpiewatte wurde die 
kleine Wunde während der ersten 24 Stunden vor anderweitiger 


!) Alle diese 4 Phlegmonen verliefen recht schwer, eine sogar lethal, 
dass ich somit der Ansicht Rosenbachs, wonach der Streptococcus die 
malignere Form sei, durchaus beipflichten kann. —. 
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Verunreinigung geschützt. Ein leicht brennender Schmerz hielt 
einige Stunden an; es bildete sich eine unbedeutende entzünd- 
liche (traumatische) Röthung, die aber schon nach 18— 24 Stun- 
den sich zurückgebildet hatte, und damit war jedwede Reaction 
erloschen. — 

2) Am 13. Juni 83 brachte ich in drei kleine Wunden 
(Impfschnitt) an der entsprechenden Stelle des 4. Fingers links, 
unter den gleichen Cautelen drei beladene Platinnadeln 
voll gelber Coccen derselben Provenienz. Der Schmerz und die 
entzündliche Röthung war diesmal intensiver und länger dauernd. 
Am zweiten Tage bildete sich eine subepidermoidale Eiterung 
aus, die um den Bogen des Nagelfalzes fortschreitend, am 
gegenüberliegenden Nagelrande bereits ihr Ende erreichte. 
32 Stunden nach der Infection verimpfte ich vom Eiter auf 
Agar, wo alsbald die characteristische gelbe Cultur aufsprosste, 
die auch in den folgenden 2 Generationen dieselbe makroskopi- 
schen und mikroscopischen Eigenschaften beibehielt und völlig 
mit dem Staphylococcus pyogenes aureus übereinstimmte. — 

17. Juni 83. Eine in 3. Generation gezogene Reincultur 
des aus dem punktirten Eiter von Fall Krebs herausgezüchte- 
ten Staph. pyog. aureus wird folgender Weise zur Impfung 
verwendet: Nach Abreinigung meines linken Vorderarmes mit 
destillirtem Wasser entnehme ich die ganze Pilzmasse dem 
Reagens-Glase und applicire sie frottirend der Art in der Gegend 
der Supinatoren, wie man z. B. eine Salbe in die Haut einzu- 
reiben pflegt. Die Cultur hatte auf Agar das Ende ihres Wachs- 
thums erreicht, war 4—7 mm breit und ca. 5 cm lang. 

Zur Controlle erhält der rechte Vorderarm eine Einreibung 
einer kleinen Menge sterilisirter Agargelatine. Noch ist zu be- 
merken, dass weder auf der Haut des linken, noch des rechten 
Vorderarmes irgend etwas Pathologisches wahrzunehmen war, 
insbesondere keine, auch noch so geringfügige Epidermisver- 
letzung, keine Acne etc. 

Nach dieser Einreibung machten sich zunächst die Foigen 
des mechanischen Insultes, Hyperaemie mit einem Gefühl von 
Wärme, beidseitig in eleicher Weise geltend, das sich vor Ab- 
lauf einer Stunde vollständig verlor. 6 Stunden nachher 
(4* p.m.) stellte sich ein Brennen an der Inunctionsstelle ein, 
das stetig intensiver und unangenehmer wurde. Es war ganz 
analog der Empfindung nach Berührung mit Nesseln. Röthung 
und Turgescenz gesellten sich dazu. Im Verlaufe des Abends 
entwickelten sich um die Basis einer Anzahl von Lanugohaaren 
herum stecknadelkopfgrosse Pustelchen. Am folgenden Morgen 
(18. VI.) waren die Pusteln bereits von Liusengrösse, deutlich 
eitrig, von einem Entzündungshof umgeben. Ihr Inhalt wird 
auf Gelatine verimpft und eine Anzahl Deckglas-Trockenpräparte 
angefertigt. (S. später.) 

Das Brennen hatte nunmehr ziehenden und stechenden 
Schmerzen, die den ganzen Vorderarm betrafen, Platz gemacht. 
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Die Haut war ziemlich infiltrirt und jede Berührung schmerz- 
haft. Mehr als 20 solcher vielversprechender Pusteln hatten 
sich bereits gebildet, jeweilen die Spitze eines kegelartigen Ent- 
zündungsherdes bildend. Die Geschichte fing an unbehaglich 
zu werden, wesshalb ich durch Aufstechen jeder einzelnen 
Pustel und reichliche Abwaschung mit 1°/o Sublimatlösung den 
Prozess zu coupiren versuchte. 
Aber: ‚Die ich rief, die Geister, 
„Werd’ ich nun nicht los.“ 

Die classischen Attribute der acuten Entzündung überbieten 
sich gegenseitig an Intensität und in 4 Tagen haben wir bereits 
das typische Bild eines mächtigen Carbunkels, dessen Peripherie 
ein Kranz isolirter Furunkel schmückt. Schmerzen, Schlaf- 
losigkeit, Fieber, Schwellung der Achseldrüsen sind die Begleit- 
erscheinungen. Am 6. oder 7. Tage hat der Process seine 
Höhe erreicht. Aus mehr als 20 kreisrunden Oeffnungen ent- 
leert sich der Eiter und stossen sich die bekannten nekrotischen 
Pfröpfe und Bindegewebsfeizen aus, befördert durch warme 
Sublimatcompressen. Am 8. Tage wird aus der Tiefe hervor- 
gepresster Eiter auf Gelatine verimpft und einige Trocken- 
präparate angefertigt. 

Diese sowohl, als die am 18. VI. gemachten Impfungen er- 
gaben auf Agar und auf Leimpepton die characteristischen 
gelben Culturen des Staphylococecus pyogenes aureus, ohne 
Verunreinigung durch irgend eine andere Spaltpilzart, wie 
Plattenimpfung und die mikroscopische Prüfung ergab. 

In den Deckglaspräparaten fanden sich Coccen von näm- 
licher Grösse und Form, zu zweien, zu vieren und in Träubchen 
zusammengeordnet zwischen den Eiterzellen zerstreut. Bei dem 
am 18. VI. untersuchten Pusteleiter aber waren diese Coccen 
in merkwürdig reicher Zahl vorhanden, und zwar schienen sie, 
der Anordnung nach beurtheilt, in lebhaftester Theilung 
begriffen. — 

Einzelne sich noch anschliessende Furunkel abgerechnet 
hatte die Eiterung nach 3 Wochen ihr Ende erreicht und zur 
Stunde bezeichnen nur noch 17 Narben die Infectionsstelle. 

Am rechten, nur mit reiner Agargelatine behandelten Arme 
war es zu keiner Infection gekommen; die Haut blieb voll- 
kommen rein. — 


Schlussfolgerungen. 


Aus diesen Infectionsversuchen geht nun zur Evidenz her- 
vor, dass Furunkel (Carbunkel) und Panaritium In- 
fectionskrankheiten sind, dass sie durch denselben 
Coceus erzeugt werden können, dass die bei der 
Osteomyelitis und die bei den genannten Affectionen 


ntenden gelben Eitereoccen durchausidentisch 
sind. 


a a a at an 
rr ” ” ® ” 
172 Original-Mittheilung. 


Obwobl schon Pasteur') und viele nach ihm den „Mikrobe 
du pus“ beim Furunkel und Panaritium gefunden, und ihn ohne 
weiteres mit deren Genese in causalen Connex gebracht haben, 
so ist dieser Rückschluss doch nicht zulässig und zwar, wie 
Bergmann’) sagt, so lange nicht, „als bis das Experiment“ 
„die Entscheidung gegeben und darzuthun gesucht hat, dass“ 
„die supponirte Noxeim gesunden Zellgewebe und in gesunder Haut“ 
„die in Frage stehenden Störungen, das Panaritium etc. erzeugt.‘ 

Den endgültigen Beweis, dass das Panaritium, sowie der 
Garbunkel nichts anderem, als den implantirten Parasiten ihre 
Entstehung verdanken, liefert die nachträgliche Isolirung des 
nämlichen Coccus in Reinculturen aus den Entzündungsprodukten 
der künstlich hervorgerufenen Processe. 

Hinsichtlich des ersten Versuches, bei dem ein negativer 
Erfolg zu verzeichnen war, bringen die Krause’schen Thier- 
experimente volle Bestätigung, indem kleine Impfungen auch 
bei Kaninchen stets reactionslos abliefen. — 

Beim zweiten Versuche bin ich mir wohl bewusst, kein 
regelrechtes Panaritium erzeugt zu haben. Indessen giebt es 
gerade bei dieser Affeetion so grosse Abstufungen von der 
leichten Eiterung bis zur Sehnenscheidenphlegmone, die grössten - 
theils von der Localisation der Impfstelle und der Tiefe der- 
selben bedingt sind, dass eine cutane Eiterung provocirt zu 
haben für den Zweck der Darlegung vollkommen genügte. Denn 
es handelte sich hier nur um eine endermale Implantation des 
Virus, während für die hypodermale Impfung bereits durch 
Thierexperimente hinreichende Beweise gegeben sind, dass sie 
eine Phlegmone zur Folge hat, die von den schweren Formen 
des Panaritium wohl kaum abgetrennt werden darf, wenn man 
die Frage nach der Localisation nicht in erste Linie stellt. 
Ebenso verhält es sich mit der Osteomyelitis, die im Vergleich 
zur Hautphlegmone als Knochenaffection schon an und für sich 
grosse Verschiedenheiten im Krankheitsbilde bedingt, die aber 
ihrem allgemeinen Character nach den phlegmonösen Entzün- 
dungen beigezählt werden muss. — 

Während der Infeetionsmodus des Panaritium, der Phlegmone 
kaum einer weitern Erörterung bedarf, verhält es sich damit 
anders beim Furunkel. Gegenüber einer neuern Arbeit’), wo- 
nach zur Erzeugung des Furunkels das ‚„septische Gift“ durch 
eine kleine Wunde in die Capillaren der Hautdrüsen gelangen 
muss, und gegenüber der verbreiteten Ansicht, dass unverletzte 
Haut ein absoluter Schutz gegen Infection sei,. muss ich hier 
hervorheben, dass die Cocceninunction auf die durchaus intacte 
Haut geschah. Dessen ungeachtet erfolgte diese heftige Reaction, 


!) Duclaux: Ferments et maladies. 1882. | 
2) Antrittsrede in Berlin: Die Gruppirung der Wundkrankheiten. 1833. 


3) Sanitätsrath Dr. Rupprecht: Ueber Furunkel und Carbunkel. 
Deutsche medic. Wochenschrift. Mai 18833. 
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drangen die Organismen in die Lymphbahnen (Schwellung der 
Drüsen) ein. Und wollte dennoch der Skeptiker für eine winzige 
Epidermisverletzung, die dem blossen Auge entgangen sein kann, 
eintreten, wie viel prompter als das Auge hätten die sensiblen 
Nerven bei der Einreibung eine solche Stelle verrathen müssen! 
Oder wie wollte man das gleichzeitige Aufsprossen von mehr 
als 20 einzelnen Infectionsherden erklären ? 


Ferner kann die Art der Application im Hinblick auf die 
natürliche Entstehungsweise vom Furunkel keine aussergewöhn- 
liche genannt werden. Denn wie anders sollte sich die Prä- 
dileetion der Furunkel für den Nacken, die Lenden, die Achsel- 
höhle etc. erklären, als eben dadurch, dass das an den betreffen- 
den Stellen eng anliegende Kleidungsstück bei Körperbewegungen 
eine Einreibung vorhandener Infectionskeime lege artis besorgt, 
deren Erfolg durch die Schweisssecretion entsprechend ge- 
sichert wird. 

Mir scheint also beim Furunkel die Infection ihren Weg 
durch die Ausführungsgänge der Hautdrüsen zu nehmen. Wir 
haben keinen Grund anzunehmen, dass sich in Bezug auf In- 
fectionskeime die secretorischen Organe der Haut anders ver- 
halten sollten, als die der Schleimhäute. Ich erinnere nur an 
den Infeetionsmodus des Milzbrand bei Sporenfütterung') und 
auch bei Cholera- und Typhusinfection wird man kaum dahin 
gelangen, einen Epitheldefeet im ‚Darm als conditio sine qua non 
aufstellen zu müssen. — 


Die Biutplättchen und die Blutgerinnung. 


Von Dr. M. Löwit, 
Privatdocenten und Assistenten am Institute für experim. Pathologie 
der deutschen Universität in Prag. 

In dem vorletzten Hefte dieser Zeitschrift hat GC. Schimmel- 
busch eine Mittheilung über die Blutplättchen und ihre Be- 
ziehung zur Blutgerinnung veröffentlicht, in welcher er in 
Uebereinstimmung mit den von mir gefundenen Angaben zu dem 
Schlusse gelangt, dass jeder Anhaltspunkt für eine Abhängig- 
keit der Blutgerinnung von den Blutplättchen als geschwunden 
zu bezeichnen ist, in welcher er jedoch, in Widerspruch zu 
jenen Schlussfolgerungen, die ich aus den von mir angestellten 
Versuchen zog, die Blutplättchen als präformirte Bestandtheile 
des normalen Blutes ansieht. 

Zur Stütze dieser Anschauung beruft sich Schimmelbusch 
auf folgende Versuche: 


') Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. B. II. Experi- 
mentelle Studien etc. von Dr. Koch, Dr. Gaffky u. Dr. Löffier. 
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T) Hat er im möglichst frisch untersuchten Blute von ver- 
schiedenen Warmblütern Biutplättchen niemals vermisst, während 
er sich anderseits von einem Zerfalle der weissen Blutzeiien in 
Blutplättchen bei seinen Versuchen nicht überzeugen konnte. 


II) Hat er in den Gefässen des ausgeschnittenen Mesenterium 
vom Warmblüter die Gegenwart von Blutplättchen beobachtet 
und bei nachträglicher Erwärmung des Präparates auf 40° 
eine Auflösung der Blutplättchen nicht constatirt. 


III) Endlich hat er in dem circulirenden Blute des unter 
einem constant temperirten Kochsalzbade untersuchten Mesen- 
terium von verschiedenen Warmblütern Blutplättchen niemals 
vermisst, 


Zu den sub I) erwähnten Versuchen habe ich zu bemerken, 
dass ganz analoge Angaben auch von Hayem, Bizzozero, 
Laker, Halla u. A. bereits gemacht wurden. Für die Frage 
nach der Präexistenz der Plättchen im normalen Biute haben 
aber diese Angaben, wie ich bereits in den von mir über diesen 
(Gegenstand veröffentlichten Mittheilungen auseinandersetzte, 
keine Beweiskraft, weil selbst ein Zeitraum von 10—15 Sekun- 
den, der doch nach den eigenen Angaben von Schimmelbusch 
zwischen dem Momente der .‚Blutextravasation“ und der mi- 
kroskopischen Beobachtung gelegen ist, zwar an und. für sich 
sehr klein ist, für gewisse biologische Vorgänge aber, die sich 
in dem Blute nach dem Austritte aus dem Gefässe abspielen, 
hinreichend gross sein kann, um zu mehr oder weniger hoch- 
gradigen Veränderungen der Beschaffenheit des Blutes führen 
zu können, das ja wahrscheinlich an und für sich schon einem 
beständigen Wechsel seiner Zusammensetzung unterworfen ist. 

Da es mir nun gelungen war ein blutplättchenfreies Blut 
unter Versuchsbedingungen zu gewinnen, welche eine Auflösung 
von Blutplättchen ausschliessen lassen, so wurde ich zu der 
Annahme geführt, dass die Gegenwart der Blutplättchen schon 
als ein Ausdruck derartiger Veränderungen des Blutes ange- 
sehen werden muss, und dass. in dem normalen und unter 
normalen Verhältnissen eirculirenden Blute Blutplättchen nicht 
präexistiren, dass vielmehr ihre Bildung durch alle jene Momente 
gefördert wird, welche ein rasches oder allmäliges Absterben 
des Blutes und speziell der Leukokyten bedingen, die ich als 
eine der Quellen für die Herkunft der Plättechen ansehen 
musste. Dies muss ich besonders hervorheben, weil es nach 
der Darstellung von Schimmelbusch den Anschein hat, als 
ob ich die Leukokyten als die einzige Quelle, und die Abkühlung 
des Blutes als die einzige Ursache für die Entstehung der 
Blutplättchen angesehen hätte, was der von mir gegebenen 
Darstellung nicht entspricht. 

Dass sich übrigens Schimmelbusch nicht davon über- 
zeugen konnte, dass die Leukokyten unter der Bildung von 
‚ Blutplättchen zerfallen können, kann ich nur auf die von ihm 
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verwendeten Untersuchungsmethoden zurückführen, die eine 
solche Beobachtung nicht zulassen, weil es aus meinen Ver- 
suchen sehr wahrscheinlich geworden ist, dass die Bildung der 
Plättchen beim Warmblüter viel zu rasch nach dem Austritte 
des Blutes aus dem Gefässe vor sich geht, um ohne Anwendung 
besonderer Vorsichtsmassregeln den Prozess der Blutplättchen- 
bildung in seinem Werden verfolgen zu können. Hätte 
Schimmelbusch die von mir für Warmblüter angegebene 
Methode verwendet, durch weiche eine Verlangsamung der 
Blutplättchenbildung hervorgerufen wird, dann hätte er wohl 
auch den Eindruck empfangen, dass Leukokyten unter Bildung 
von Blutplättchen zerfallen können. Ich bin übrigens in der 
Lage mittheilen zu können, dass ich ganz analoge Beobachtungen 
auch an den weissen Blutzellen von Kaltblütern gemacht habe, 
bei denen den Blutplättchen der Warmblüter analoge Gebilde 
bis jetzt noch nicht constatirt wurden. Die nähern Angaben 
hierüber habe ich in einer demnächst erscheinenden zusammen- 
fassenden Darstellung über diesen Gegenstand mitgetheilt. Ich 
komme später nochmals auf diesen Punkt zurück. 

Zu den sub II} von Schimmelbusch angestellten Ver- 
suchen muss ich bemerken, dass das von Schimmelbusch 
gewählte Versuchsverfahren gewiss nicht als ein schonendes 
wird bezeichnet werden können. Die Annahme, dass bei diesen 
Versuchen kein ‚normales Blut“ in den Gefässen des mittelst 
eines glühenden Scallpells abgetrennten Mesenterium vorhanden 
war, liegt gewiss sehr nahe, wenn auch Schimmelbusch keine 
morphologische Alteration der Blutbestandtheile dabei wahrge- 
nommen hat. 

Für diese Anschauung spricht auch die Angabe von 
Schimmelbusch, dass er bei der Erwärmung dieses Blutes 
auf 40° eine Auflösung der Blutplättchen nicht beobachten 
‚ konnte. Ich habe bei der Mittheilung der von mir gewonnenen 
Resultate ganz besonders hervorgehoben, dass nur die ganz 
homogenen Blutplättchen, an denen noch keinerlei Alteration 
ihrer Beschaffenheit eingetreten ist, in dem auf Körpertemperatur 
erwärmten Blutplasma (des Peptonblutes) aufgelöst werden. 
Sobald an den Plättchen als erstes Zeichen einer Alteration 
ihrer morphologischen und chemischen Beschaffenheit eine 
äusserst zarte in der Regel nur mit sehr guten Systemen 
(Oelimmersion, Abbe’sche Beleuchtung) sichtbare Granulirung 
ihrer Substanz eintritt, sind dieselben in dem erwärmten Plasma 
unlöslich. Dieses erste Zeichen der Alteration der Plättchen, 
das übrigens bereits Laker scharf hervorgehoben hatte, wird 
von Schimmelbusch nicht erwähnt, vielmehr fasst er ein 
Zackigwerden der Plättchen und die „sternförmige Ver- 
schrumpfung‘‘ (Laker) derselben als die ersten Zeichen der 
Alteration der Blutplättchen auf, die jedoch dem Eintreten der 
früher erwähnten zarten Granulirung stets erst nachfolgen. Es 
ist mir daher sehr wahrscheinlich, dass Schimmelbusch nicht 
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mehr unveränderte Plättchen der Einwirkung der Wärme auf 
dem heizbaren Objekttische aussetzte, sondern bereits veränderte, 
die sich in der Wärme eben nicht mehr lösen. 

Für diese Anschauung spricht noch ein weiterer Umstand. 
Ich habe darauf aufmerksam gemacht, dass die Lösung der 
homogenen Blutplättchen in der Wärme nur bei Abwesenheit 
der nicht mehr ganz normalen weissen Blutkörperchen in der 
erwärmten Probe gelingt, da die Gegenwart von absterbenden 
Leukokyten in derselben allein schon hinreicht, um die soeben 
erwähnte Alteration der Plättchen und damit auch die Unlös- 
lichkeit derselben in der Wärme hervorzurufen. In den Gefässen 
des von Schimmelbusch untersuchten und erwärmten Mesen- 
terium sind aber wohl zweifellos absterbende weisse Blutzellen 
vorhanden gewesen. Das von Schimmelbusch erhaltene 
negative Resultat steht daher nicht in Widerspruch zu den von 
mir ermittelten Thatsachen. 

Zu den sub III) erwähnten Versuchen vonSchimmelbusch, 
in denen er das ganze Thier in ein laues, continuirlich frisch 
gespeistes Bad von verdünnter Kochsalzlösung setzte und in 
demselben das Mesenterium untersuchte, habe ich folgendes 
zu bemerken: Mit Rücksicht auf die Schlussfolgerung von 
Schimmelbusch, dass ihm durch diese Versuche „wenigstens“ 
der Beweis erbracht zu sein scheint, ‚dass die Blutplättchen, 
wie sie sich im warmen Plasma nicht lösen, auch nicht erst bei 
der Abkühlung desselben gebildet haben können“, muss ich 
nochmals darauf hinweisen, dass ich die Abkühlung des Blutes 
durchaus nicht als die einzige Ursache der Blutplättchenbildung 
angegeben habe. Dass sich aber auch in diesen letzten Ver- 
suchen von Schimmelbusch Bedingungen einstellen können, 
welche einen Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes aus- 
üben dürften, scheint sehr naheliegend zu sein. 


Zunächst muss ich hervorheben, dass Schimmelbusch 
keinerlei Angaben über die Schnelligkeit der Blutbewegung in 
diesen letzten Versuchen macht, während doch Bizzozero 
selbst hervorhebt, dass die Blutplättchen. in den Gefässen nur 
bei einer beträchtlichen Verlangsamung der Cireulation, mithin 
unter Bedingungen deutlich erkannt werden können, die doch 
sicher nicht als normale zu bezeichnen sind, zumal es dabei 
vielfach zur Randstellung und zum Haftenbleiben der Leukokyten 
an der Gefässwand kommen kann. Dieser Umstand allein ver- 
hindert es meiner Meinung nach, dass die Beobachtung der Blut- 
plättchen beim Warmblüter an einem unter normalen Verhält- 
nissen circulirenden Blute angestellt werden kann‘). 


Für die Beobachtung des circulirenden Blutes am Kalt- 


1) Die Resultate einer noch nicht beendeten Untersuchung am Fleder- 
mausflügel, der in jüngster Zeit von Bizzozero zu diesem Zwecke empfohlen 
wurde, habe ich in der bereits erwähnten zusammenfassenden Darstellung 
kurz besprochen. 


> 
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blüter, in welchem Blutplättchen bis jetzt noch nicht constatirt 
worden sind, liegen Verhältnisse vor, die von denen des Warm- 
blüters nicht unwesentlich abweichen. Zunächst fällt hier das 
Moment der Abkühlung des Blutes beim Freilegen des Mesenterium 
ganz weg. Die Beobachtung kann also hier unter Bedingungen 
erfolgen, welche sich den normalen weit mehr nähern, als beim 
Warmblüter. Aber selbst bei hochgradiger Verlangsamung der Cir- 
eulation sind in den Blutgefässen keine Blutplättchen zu sehen. 
Hierbei muss in Betracht gezogen werden, dass die weissen Blut- 
zellen des Kaltblüters wahrscheinlich resistentere Gebilde, als 
die des Warmblüters darstellen, und dass Schädlichkeiten, welche 
bei dem Letztern bereits zur Bildung von Blutplättchen Ver- 
anlassung geben können, dies beim Kaltblüter nicht thun müssen. 

Allein es ist hierbei noch ein weiterer Umstand in Be- 
tracht zu ziehen. Man kann sich an dem unter dem Deckglas 
spontan gerinnenden und vor Eintrocknung geschütztem Blute 
von Fröschen und namentlich vom Salamander bei Anwendung 
guter Systeme sicher davon überzeugen, dass auch hier homogene 
tropfenförmige Gebilde von dem Aussehen der Blutplättchen 
sanz unabhängig von der Fibrinfadenbildung aus den weissen 
Blutzellen austreten; ich habe mich an verschiedenen Exemplaren 
davon überzeugt, dass an Stelle einer weissen Blutzelle schliess- 
lich nur noch ein Haufen derartiger homogener hie und da mit 
einander verschmolzener Tropfen vorhanden war. Dieselben 
sind aber äusserst zart und blass, besitzen scheinbar mit dem 
umgebenden Plasma das gleiche Lichtbrechungsvermögen, und 
können vielfach nur an einer schärfern Begrenzung des Rand- 
conturs erkannt werden). Lösen sich derartige Plättchen von 
den Leukokyten ab, so sind sie wegen ihrer zarten Beschaffenheit 
in dem umgebenden Plasma meistens nicht mehr zu erkennen. 
Diese Verhältnisse machen es wahrscheinlich, dass im circuliren- 
den Blute des Kaltblüters Blutplättchen überhaupt nicht erkannt 
werden können, selbst wenn sie unter gewissen Bedingungen in 
demselben vorhanden sein könnten. Die Umwandlung der ho- 
mogenen Plättchen in granulirte habe ich bis jetzt beim Kalt- 
blüter noch nicht beobachten können. 

Nach dieser kurzen Abschweifung kehre ich zu den Ver- 
suchen von Schimmelbusch zurück. Es liegt gewiss sehr 
nahe daran zu denken, dass die von Schimmelbusch in 
seinen letzten Versuchen vorgenommene Immersion des ganzen 
Thieres in ein erwärmtes Kochsalzbad, und die fortwährende 
Bespülung des Mesenterium mit der verdünnten Kochsalzlösung, 
nicht ohne einen Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes 
geblieben sein dürfte, da durch Diffusionsströme von der Koch- 
salzlösung zum Blute oder umgekehrt die Zusammensetzung des 


Blutes eine mehr oder weniger tief greifende Veränderung 
erleiden kann, 


') Ich behalte mir vor, auf diese Verhältnisse bei einer andern Gelegen- 
heit ausführlicher zurückzukommen, 19 
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Ich kann daher nicht zugeben, dass die von Schimmel- 
busch angeführten Versuche den Beweis für die Präexistenz 
der Blutplättchen in dem normalen und unter normalen Be- 
dingungen circulirenden Blute erbracht haben; ich kann ferner 
nicht zugeben, dass die von Schimmelbusch beigebrachten 
Gegenbeweise, die aus meinen Versuchen von mir gezogenen 
Schlussfolgerungen zu widerlegen im Stande sind, und es liegt 
daher für mich kein Grund vor, die aus meinen Versuchen ge- 
wonnene Ansicht über die Bedeutung der Blutplättchen auf- 


geben zu müssen. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Beneke, Zur Lehre von der hyalinen (wachsartigen) 

Degeneration der glatten Muskelfasern. 

Virchow’s Archiv Band 99. I 

Nach v. Recklinghausen, in dessen Institut, die vor- 
liegende Arbeit angefertigt wurde, ist die in Frage stehende 
Enntartung der glatten Muskelzellen identisch mit der hyalinen 
(wachsartigen, Zenker) Degeneration der querge- 
streiften Muskeln; in Verfolg dieser Parallele stellte B. zu- 
nächst einige Voruntersuchungen an letzteren an, in der Er- 
wartung, hier unter massigeren Verhältnissen auch leichter ver- 
ständliche Bilder zu erhalten. Um die Umstände darzulegen, 
welche durch ihre Eigenart es mit sich bringen, dass die Muskel- 
substanz in jener, durch die Bildung der bekannten scholligen, 
lebhaft glänzenden Ballen gekennzeichneten, von dem gewöhn- 
lichen Modus abweichenden Weise abstirbt, studirte B. die ein- 
fachste Form des Vorgangs, die Degeneration der Froschmuskeln 
in schwacher Kochsalzlösung. Hiebei wurde es ihm wahrschein- 
lich, dass es sich um zwei neben einander laufende und sich 
gegenseitig bedingende Vorgänge handelt: Auswaschung der in 
der Kochsalzlösung löslichen, und Fällung der darin unlöslichen 
Eiweisskörper der Muskelsubstanz. Der Degenerationsvorgang 
verläuft um so schneller, je mehr Flüssigkeit zur Disposition 
steht. Die Reihenfolge der Erscheinungen scheint die zu sein, 
dass zunächst das Salzwasser in die lebende Muskelmasse ein- 
dringt und die löslichen Eiweisskörper aus ihrer anatomischen 
Anordnung befreit; erst nachdem die Structur des Muskels zer- 
stört und die Brücke’schen Disdiaklasten frei geworden sind, 
ziehen sich die unlöslichen und daher gerinnenden Fiweiss- 
körper zu hyalinen Scheiben zusammen, die sich schliesslich in 
die charakteristischen Schollen umwandeln. War die Substanz 
der hyalinen Scheiben schon geronnen, bevor die Albuminstoffe 
ausgewaschen wurden — also bei eingetretener Todtenstarre, 
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bei Einlegen der Muskeln in destillirtes Wasser, bei frühzeitiger 
Gerinnung nach starker Faradisation u. s. w. — so erfolgt der 
ganze Vorgang in modificirter Weise und erheblich verlangsamt. 
Aehnliche Modificationen in dem Process des Absterbens der 
Faser nimmt B. an, wenn derselbe innerhalb des lebenden 
Organismus (Verletzung, physiologisch absterbender Muskel, 
Typhusmuskel) oder in verletzten Fasern, welche einfach 
feucht, ohne Zusatzflüssigkeit aufbewahrt wurden (Amputations- 
stümpfe u. ä.) abläuft; dementsprechend varliren auch die 
mikroscopischen Bilder. Diese Vorgänge sind mit denen, wie 
man sie am Froschmuskel im Salzwasser beobachtet, nahe ver- 
wandt, nicht aber absolut identisch. 

Gerade diesen letztgenannten Formen „wachsartiger‘‘ De- 
generation am quergestreiften Muskel lässt sich nun die hyaline 
Degeneration der glatten Muskelzellen zur Seite stellen. 
Auch hier handelt es sich um eine Trennung der in der leben- 
den Zelle sich innig durchdringenden Eiweisskörper; auch hier 
erscheint die eine Gruppe derselben zuletzt in Gestalt lebhaft 
glänzender Ballen. Aber unverkennbar bestehen auch gewisse 
Differenzen; bei den quergestreiften Muskeln erscheinen die 
schärfsten Bilder der Degeneration — abgesehen von derjenigen 
bei Typhus — in der Kochsalzlösung; bei physiologischen Ver- 
hältnissen erhält man nur das Bild der Todtenstarre; bei den 
glatten Muskeielementen dagegen entsteht das Hyalin am Auf- 
fallendsten bei dem ungestörten physiologischen Absterben der 
intakten Zelle innerhalb des Organismus, während die Kochsalz- 
lösung das Entstehen der ausgeprägtesten Formen erheblich zu 
erschweren, unter Umständen sogar zu verhindern scheint (bei 
Uebermaass, beziehungsweise Mangel der Flüssigkeit); das Hyalin 
dürfte sich in der Regel bei einem bestimmten mittleren Feuch- 
tigkeitsgrad am vollkommensten ausscheiden. Für das Vor- 
handensein hyaliner Ausscheidungen in der lebenden Muskel- 
zelle lieferten die Untersuchungen am Magen, Darm u. s. w. 
des Frosches, des Kaninchens, des Rindes keinerlei Anhalts- 
punkte. 

BeimMenschenlässtsich die Degeneration schon kürzere Zeit 
nach dem Tod in grosser Verbreitung und hochgradiger Ausbildung 
nachweisen, so besonders bei der Darmmuseculatur, bei welcher 
man normaler Weise wenige Stunden p. m. jede einzelne Zelle 
in den ausgeprägtesten Formen degenerirt findet; die glänzenden 
Massen erscheinen bald als grosse würfelförmige Ballen, bald 
als feingezogene netzartig verflochtene Fäden; bald als quer 
gestellte Stäbchen, bald als schiefgerichtete Spindeln oder als 
halbmondförmige Bogen. Selten erscheinen die Zellen im ganzen 
Verlauf glänzend. Die Stellung der Ballen in den Zellen variirt 
regellos. — Aehnlich verhält sich die Musculatur von Uterus, 
Blase, Ureter, Ductus ejaculatorius. 

Der Zellleib erscheint nach eingetretener Degeneration 
mehr oder weniger collabirt, leer und blass; nicht selten zeigen 
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sich neben den hyalinen Ballen in derselben Zelle kleine Fett- 
körnchen. Der Kern ist fast immer intact; doch scheinen sich 
auch in ihm ausnahmsweise ähnliche Vorgänge wie im Zellpro- 
toplasma abspielen zu können. 


Gegenüber Reagentien verhält sich das „Hyalin“ des 
Menschen sehr wechselnd und hebt B. mehrfach hervor, dass 
dasselbe durchaus nicht immer eine ganz reine Substanz zu sein 
braucht, sondern mit andern Eiweiskörper mehr oder weniger ge- 
mischt sein kann. — Essigsäure, Salzsäure, Alkalilauge 
in schwachen Lösungen vermögen frisches Hyalin rasch un- 
kenntlich zu machen resp. völlig zu lösen. Die Entwicklung 
hyaliner Ballen ist somit in allen solchen Zellen unmöglich, die 
vermöge ihres Säure- oder Alkaligehaltes schon fertiges Hvalin 
zu lösen vermögen; so bei cadaveröser Magenerweichung, wenn 
der Magensaft bis in die Muscularis gelangt; so bei alkalischer 
Reaction durch hochgradige Fäulniss; so bei der Einwirkung 
des Darmsaftes auf in Geschwüren biossliegende Muskelzellen. 


Die hyaline Degeneration beim Menschen läuft im Wesent- 
lichen nach denselben Grundsätzen ab wie bei den Thieren. 
Auch beim Menschen ist sie der Ausdruck des Zellentodes (mag 
derselbe nun local, intra vitam, oder allgemein verbreitet mit 
dem Tode des ganzen Organismus eintreten) und somit allein 
von dem Zustande der Zelle bei ihrem Absterben und von der 
Beschaffenheit der dieselbe umspülenden Flüssigkeit abhängig. 
Von diesen Gesichtspunkten aus wird man daher auch die 
Frage beleuchten müssen, von welchem Einflusse Krank- 
heits-Zustände — locale wie allgemeine — auf den Ab- 
lauf der Degeneration sind. In verschiedenen Fällen von 
beträchtlicher Hyperämie liess sich keine einheitliche Regel 
feststellen. Bei allgemeiner Anämie erscheinen die Zellen schmal, 
blass und zeigen auch nur schmale hyaline Streifen. In einem 
Falle von acuter Anämie durch Verblutung bei Placenta prävia 
waren die Muskelzellen des Uterus reichlich degenerirt, hier 
trat eben die puerperale Hyperplasie der Zellen in den Vorder- 
grund. Wechselnd sind die Degenerationsgrade bei Ent- 
zündungen; am auffallendsten sind die Folgen jener compli- 
cirenden Verhältnisse, die bei chronischen Entzündungen etc. 
eine Hypertrophie der Muskelzellen hervorriefen; der 
erhebliche Protoplasmagehalt lässt die Entartung in höchst 
frappanter Weise hervortreten, so namentlich im Magen’), auch 
in der Blase. — Bei fieberhaften Allgemeinkrankheiten 
wechseln die Befunde in den einzelnen Fällen ausserordentlich, 
— Hypertrophische Muskelzellen bei Neubildungen in der 
Nähe der Muscularis kann man grossartig degenerirt finden. 
— In einem Falle von Myelitis mit lang andauernder Lähmung 
von Blase und Anus fanden sich in der ganz trockenen Blasen- 


ı) Vergl. Landerer, Ueber angeborne Stenose des Pyloms. I. D. (R. 
Maier) Freiburg 1877. 
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musculatur die hyalinen Massen nur in beschränkter Menge. 
Im Darmkanal waren sie überall sehr reichlich, ohne dass in- 
dessen am Sphincter ani internus erhebliche Unterschiede gegen- 
über Magen, Dünn- und Dickdarm zu constatiren waren. 


Tübingen. : C. Nauwerck. 


Bizzozero. Ueber die Natur der secundären leukämischen Bil- 
dungen. Virchow’s Archiv. Bd. 99. I. 


In den secundären Knötchen der Leber und den diffusen Infiltrationen 
der Niere bei Leukämie fand B. unter den farblosen Blutkörperchen, welche 
das interstitielle Reticulum ausfüllen, eine grosse Anzahl solcher, welche in 
Karyokinese begriffen sind. Er schliesst daraus, dass auch diese sekundären 
leukämischen Bildungen sehr thätige Neubildungsherde farbloser Blutkörper- 
chen darstellen. Durch sie gewinnt das die farblosen Blutkörperchen produ- 
eirende Gewebe die Möglichkeit, sich grenzenlos auszudehnen, so dass nur 
der Tod des Kranken seinem Weiterschreiten ein Ende macht. 

Tübingen. ©. Nauwerck. 


Lomer. Ueber ein eigenthümliches Verhalten der Ne- 
bennieren bei Hemicephalen. 
Virchow’s Archiv.. Bd. 98. I. 


L. macht an der Hand eines grösseren Materiales aus der 
Univ.-Frauenklinik in Berlin auf die in neuerer Zeit etwas in 
Vergessenheit gerathene Thatsache aufmerksam, dass bei Hemi- 
cepbalen die Nebennieren in der Regel entweder fehlen oder 
nur rudimentär entwickelt sind. 

In 17 Fällen von Hemicephalie - fehlten die Nebennieren 
7 mal vollkommen, in 5 Fällen wurden sie als „ganz atrophisch, 
absolut rudimentär“ notirt. In den übrigen 5 Fällen existiren 
Gewichtsbestimmungen. Hier wogen beide Nebennieren zusam- 
men niemals mehr wie '/, g. 

Die Früchte, von welchen diese Beobachtungen stammen, 
waren aus verschiedenen Altersstufen intrauteriner Entwicklung; 
sie wogen zwischen 660 g. und 2574 g. 

Durch vergleichende Wägungen lieferte L. den Nachweis, 
dass die Nebennieren beim Foetus verhältnissmässig grosse 
Organe sind, dass sie besonders in den letzten Monaten des 
intrauterinen Lebens wachsen, um nach der Geburt wieder sehr 
schnell an Volumen abzunehmen. Möchte es danach möglich 
erscheinen, dass die Nebennieren im intrauterinen Leben eine 
vielleicht wichtige Rolle spielen, so sind sie — im Hinblick 
gerade auf die Hemicephalen, deren Eingeweide vollkommen 
gut entwickelt sind, deren intrauterine vegetative Functionen 
normal ablaufen — jedenfalls auch für diese Lebensperiode nicht 
ganz unentbehrlich. Vielleicht, dass sie indessen für die nor- 
male Entwicklung des Gehirns nothwendig sind, vielleicht, dass 
sie umgekehrt von dieser abhängen und atrophiren, wenn das 
Centralnervensystem fehlt. Für einen derartigen entwicklungs- 
geschichtlichen Zusammenhang scheint zu sprechen, dass L. in 
mehreren Fällen von Hydrocephalie und Spina bifida, also bei 
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Missbildungen ohne Defect des CGentralnervensystems, die ge- 
netisch indessen mit der Hemicephalie in Parallele zu setzen 
sind, die Nebennieren normal fand. 

Tübingen. GC. Nauwerck. 


Lomer. Ueber einen Fall von congenitaler partieller Obliteration 
der Gallengänge. Virchow’s Archiv. Bd. 99. I. 


Obliteration des rechten Ductus hepaticus und des Ductus cysticus, cy- 
stische Degeneration und Schrumpfung des ganzen rechten Leberlappens, Obli- 
teration der Gallenblase bei einem macerirten Kinde aus dem 6—7. Schwanger- 
schaftsmonat; da der Vater an Schanker gelitten, da bei der Frucht „‚die ver- 
grösserte Milz sowie die deutlichen Veränderungen an den Knochen bewiesen, 
dass es sich um Syphilis handelte“, nimmt L. an, dass die Missbildung durch 
specifische narbige Bindegewebswucherungen in der Porta hepatis hervorgebracht 
wurde. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Fröhnar. Rotzige Elephantiasis des Kopfes beim Pferde. 
Rep. d. Thlk, 1883. Heft IV. 


Nachdem in der Neuzeit schon Lustig und Rabe als Ursache eines 
Falles von Elephantiasis beim Pferde infectiöse Stoffe als Krankheitserreger 
beschuldigt haben, berichtet Fr. einen wesentlich den Kopf betr. Fall von 
Pachydermie beim Pferde, welche ebenfalls infectiöser Natur war und der 
von Gerlach aufgestellten elephantiastischen Form des exanthematischen 
Rotzes zu subsumiren ist. 

Der Kopf des betr. Pferdes war so unförmlich angeschwollen, dass er 
eine gewisse Aehnlichkeit mit dem eines Nilpferdes erhielt. Eine nähere 
Untersuchung desselben war unmöglich, Knötchen, Geschwüre und Borken 
auf der Haut fehlten, die Nasenschleimhaut war bei der enormen Schwellung 
des Kopfes nicht zu besichtigen, die submaxillaren Lymphdrüsen aus gleicher 
Ursache nicht durchzufühlen. Das Pferd wurde für nicht rotzig erklärt. 
Carbolinjectionen etc. führten zwar eine geringe Besserung, aber keine Hei- 
lung herbei. Erst '/, Jahr später wurde das Pferd als rotzverdächtig ge- 
tödtet, für rotzig befunden und endlich auch in Erfahrung gebracht, dass 
dasselbe schon 6 Jahre früher einmal als rotzverdächtig erklärt worden war 
und schon damals mehrere Pferde angesteckt haben sollte. 

F. schliesst hieraus, dass mit Ausnahme der angeborenen (bei Pferden 
zuerst von Gurlt beobachteten) Hautsclerose bei allen erworbenen Fällen 
von Elephantiasis die veranlassende Ursache höchst wahrscheinlich in die 
Cutis und Subcutis eingewanderte Spaltpilze wären, und dass eine primäre, 
nicht infectiöse, d. h. nicht rotzige Pachydermie zu den allergrössten Selten- 
heiten gehöre, eine Schlussfolgerung, welche dem Ref. bei einer noch so 
dürftigen Kasuistik doch wohl zu weitgehend erscheint. 

Dresden. Johne. 


Schmidt-Mühlheim, Methode zum Nachweis von Finnen in Wurst 
und zerkleinertem Fieisch. Ztschr. f. Thiermed. X, 8. 374. 


Der Nachweis von Finnen in Wurst und Hackfleisch ist oft sehr schwer, 
Verf. empfiehlt hierzu ein wie es scheint sehr einfaches Mittel. Ein nicht 
zu kleiner Theil der zu untersuchenden, zerhackten Fleischwaare wird mit 
dem 6—-8f. Volumen künstlichen Magensaftes (dessen sehr einfache Bereitung 
im Original nachzulesen) mehrere Stunden bei 40° digerirt, Hierbei wird 
#leisch und Fett verdaut, von den Finnen aber nur die Bläschenwand ange- 
griffen, während die Kopfzapfen, bes. Köpfe und Hakenkränze mehrere Tage 
unverdaut bleiben und sich bei ihrem erheblichen speeif. Gewicht zu Boden 
senken, wo sie ohne Weiteres als reiskorngrosse weisse Körperchen erkannt 
werden können. Eine mikroskopische Untersuchung bei 20facher Vergrösse- 
rung sichert die Diagnose. 

Dresden, | Johne. 
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M. A. Chauffard. Contribution & l’etude de l’ictere 
catarrhal. 
Revue de mödecine, 1885. 1. 


Bekanntlich ist schon vielen Beobachtern die epidemische 
oder auch endemische Häufung von Erkrankungen an Icterus 
catarrhalis aufgefallen und hat Veranlassung gegeben, für die 
Ursache des Zustandekommens eines lIeterus catarrhalis ausser 
den banalen Darmkatarrhen noch ein anderes specifisches 
Moment in Anspruch zu nehmen. Die meisten Autoren dachten 
hierbei an infectiöse Ursachen. Ch. theilt nun 2 Fälle mit, in 
welchen Urinmenge und Harnstoffausscheidung ein ganz be- 
stimmtes cyclisches Verhalten während der Krankheit zeigten. 
Ch. spricht von einer eigentlichen Harncrise, welche zur Zeit, 
wo die Patienten anfingen icterisch zu werden, begann und in der 
Entleerung grosser Urin- und gleichzeitig auch grosser Harnstoff- 
mengen bestand. Die reichliche Urinentleerung mit vermehrter 
Harnstoffmenge hielt einige Tage an, um dann rasch, aber doch 
nicht ganz so rasch als sie angestiegen war zur Norm zurück- 
zukehren. Beide Patienten zeigten anfangs ziemlich hochgradig 
gestörtes Allgemeinbefinden und Fieber, der eine derselben auch 
von Anfang an, lange vor Etablirung des Icterus, Albuminurie. 
Mit Beendigung der Urincrise trat im Allgemeinbefinden Besserung 
ein und die Poly- und Azoturie kann also nicht als eine Folge 
der Besserung durch das Intermedium besserer Ernährung und 
Resorption aufgefasst werden. Chauffard glaubt diese Fälle wegen 
des cyclischen Verlaufs als Allgemeinkrankheit des Organismus 
auffassen zu müssen. Er denkt dabei weniger an die Einwirkung 
einer infectiösen Ursache als an das Vorhandensein abnormer 
spezifischer Zersetzungsprocesse im Magen- und Darmkanal und 
an die daherige Resorption toxischer Substanzen und deren Ein- 
wirkung auf Leber und Gallenwege, sowie auf den übrigen 
Organismus. Der Catarrh der Gallwege wäre dann etwas mehr 
secundäres. Dass auch in den beiden mitgetheilten Fällen wahr- 
scheinlich der bekannte Schleimpfropf in der Mündung des 
Ductus Choledochus gefunden worden wäre, bestreitet Ch. keines- 
wegs. Er meint nur, dass diese Schleimpfröpfe gewöhnlich nicht 
durch die zufällige Fortpflanzung des Catarrhs des Duodeums 
auf den Gallengang zu Stande kommen. Es lässt sich wohl 
nicht bestreiten, dass jene scheinbare fast allgemein angenommene 
Erklärung namentlich mit Rücksicht auf epi- und endemische 
Häufung der Icterusfälle nur wenig Befriedigung gewährt und 
eine weitere Prüfung wünschbar macht. 


Bern. | Sahli. 
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R. v. Jaksch (Wien). Ueber dietherapeutische Wirkung 
einiger neuer Chinolinbasen. 
Zeitschr. f. kl. Med. 1854. Bd. VIII. H. 6. 

Die Resultate der vorl. Arbeit lassen sich in folgende Sätze 
zusammenfassen. 

1) Das das halbe Chininmolekul bildende Chinanisol be- 
sitzt nur geringe, für das Krankenbett nicht verwerthbare 
antipyretische Wirkungen. 

2) Die hydrirten Produkte dieses Körpers jedoch, das 
Thallin und Aethylthallin, entfalten mächtige antipyretische 
Wirkungen, 

3) Das Thallin, besonders das salzsaure und schwefel- 
saure Salz ist in Dosen von '/—'/, Gramm zu weiteren Ver- 
suchen am Krankenbette zu empfehlen. 

4) Diese Präparate wirken ähnlich wie Kairin, sie haben 
aber den Vortheil, dass die Nebenwirkungen geringer sind als 
bei demselben, oder ganz fehlen. Jedoch findet wie beim 
Kairin der Abfall und das Wiederansteigen der Temperatur rasch 
und nicht allmählig statt. 

6) Specifische Wirkungen wurden nicht beobachtet. 


Bern. Sahli. 


Talma (Utrecht). ZurBehandlungvonMagenkrankheiten. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1854. Bd. VIII. 5. 

Die Angaben Talma’s über die Behandlung von Magen- 
krankheiten mit Salzsäure selbst in den Fällen, wo die zersetz- 
ten Massen im Magen abnorm sauer reagiren, sind bei uns 
längst Gemeingut der ärztlichen Praxis. Mehr Interesse bieten 
die Mittheilungen, welche T. über einen Symptomcomplex macht, 
welchen er als eine Hyperästhesie der Magenschleimhaut gegen 
Salzsäure auffasst, und welcher sehr viel Aehnlichkeit mit dem- 
jenigen hat, welchen Rossbach in d. Arch. f. kl. Medicin kürz- 
lich als Gastroxynsis beschrieben hat. Ganz identisch sind die 
Bilder übrigens nicht. Jedoch handelt es sich auch in den 
Talma’schen Fällen um eine im wesentlichen normale Verdau- 
ung mit grossen subjectiven Beschwerden, welch’ letztere sofort 
verschwinden, wenn der Magensaft durch Erbrechen oder die 
Magensäure entleert oder neutralisirt wird. T. fand diese 
Krankheit häufig bei nervösen Frauen und empfiehlt zur Be- 
handlung angelegentlich die Darreichung von Nitroglycerin in 
der Dose von 1 Milligramm pro die. Er giebt gewöhnlich jeden 
Tag 3 Dosen von je '/, Milligramm Nitroglycerin in Olivenöl 
gelöst und in Gelatinekapseln. T. glaubt, dass die Ursache der 
ganzen Krankheit ein anämischer Zustand des Gehirns sei. 
Auch bei anämischem Kopfweh fand T. das Nitroglycerin sehr 
wirksam. 


Bern, | Sahliı. 
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A. Barety. De lauscultation des bruits oesophagiens 
pendant la deglutition. | 
Revue de medicine. 1834. VII. 

Der Verf. sucht der Auscultation der Schluckgeräusche in 
der Semiologie der Brustkrankheiten Eingang zu verschaffen 
und behauptet, dass dieselben durch Lungeninfiltration, pleuri- 
tische Ergüsse u. dgl. oft in ähnlicher Weise modifieirt werden, 
wie Athem- und Rasselgeräusch. Dass durch pleuritische Er- 
süsse unter Umständen die Schluckgeräusche abgeschwächt 
werden können, ist sehr wahrscheinlich, dass aber bei Infiltra- 
tion und selbst bei Anschwellung von Bronchialdrüsen die 
Schluckgeräusche intensiver werden und einen ähnlichen Klang 
annehmen wie die Rasselgeräusche über infiltrirten Lungenpärtien, 
das verträgt sich schlecht mit unseren gegenwärtigen Anschau- 
ungen über die Entstehung bronchialer Phänomene, die wir ja 
wohl nicht mehr auf bessere Leitungsfähigkeit infiltrirter Lungen- 
partien zurückführen dürfen. Insofern bedürfen die Angaben 
Barety’s der Nachprüfung durch neue Untersuchungen, 
welche ihrerseits aber dann vielleicht weitere Aufschlüsse über 
die Entstehung der bronchialen Phänomene liefern können, deren 
Theorie einer Revision ohnehin bedarf. 


Bern. ' Sahli. 


Nervenheilkunde. 


C. A. Ewald. Zwei Fälle choreatischer Zwangsbewe- 
sungen mit ausgesprochener Heredität. 
Zeitschr. f. klin. Medicin 1884. Bd. VII. Suppl. 

Es handelte sich in dem einen Fall um eine 50, im andern 
um eine 37jährige Patientin. Beide zeigten in der Ruhe so 
ziemlich das typische Bild der Chorea. Auffallend und un- 
gewöhnlich war ausser dem Auftreten im mittleren Alter das 
Aufhören der Zuckungen bei intendirten Bewegungen, während 
sie bei der gewöhnlichen Chorea hierbei zuzunehmen pflegen. 
So lang dauernde und hochgradige Choreaformen führen sonst 
gewöhnlich zur Abnahme der geistigen Fähigkeiten und ander- 
weitigen psychischen Störungen. Hiervon war bei den beiden 
Kranken Ewald’s nichts vorhanden, dagegen ist Heilung un- 
wahrscheinlich und im Gegentheil eine Tendenz zu einer, wenn 
auch langsamen Zunahme der Krankheit zu bemerken. Die 
Heredität war in den beiden Fällen sehr ausgesprochen und 
erstreckt sich sowohl auf Männer als auf Weiber. Der Ver- 
fasser erläutert dies durch einen Stammbaum. Die bisherigen 
Angaben über die Heredität der Chorea sind sehr dürftig. 
Ewald stellt seine Beobachtung direct zusammen mit den Fällen 
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von Huntington, welcher über eine angeblich nur in Long 
Island vorkommende Form hereditärer Chorea berichtet. Der 
einzige wesentliche Unterschied besteht darin, dass die Fälle 
von Huntington zu psychischen Alterationen führten. 

Die Abweichungen von dem gewöhnlichen Bild der Chorea 
erinnerten den Verfasser auch an das von Friedreich als Para- 
myoclonus multiplex gezeichnete, nachher auch von Löwenfeld 
und Remak beobachtete Krankheitsbild. Doch sind die Ab- 
weichungen auch wieder sehr wesentlich. Bei dem Paramyoclonus 
handelt es sich um incoordinirte Zuckungen in einzelnen, ge- 
wöhnlich beidseitig afficirten Muskeln, häufig ohne jeden loco- 
motorischen Effect auf die von den betr. Muskeln zu bewegenden 
Theile, bei den Ewald’schen Fällen um coordinirte unwill- 
kürliche Bewegungen. E. localisirt die Affection central. 


Bern. Sahli. 


S. Demange. Contribution & l’&tude des l&esions scl&reuses des 
vaisseaux spinaux,scl&roses p&erivasculaireset hömorrhagies 
miliaires de la moelle &pini£re. 

Revue de me&decine 1885. I. 

In Ergänzung seiner früheren Mittheilung publicirt der Verfasser 2 
weitere Fälle, in welchen klinisch eine in den unteren Extremitäten beginnende 
Lähmung mit Contractur constatirt worden war und wo die Section eine 
disseminirte Sclerose des Rückenmarks ergab, gleichzeitig mit einer allgemeinen, 
speciell auch die Rückenmarksgefässe betreffenden Arterioselerose, Bildung 
miliarer Aneurysmen der Medullargefässe und miliaren perivasculären Blutungen. 
D. fasst die Veränderung der Gefässe als die primäre und die Sclerose des 
Rückenmarks als ihre Folge auf. In dem einen Fall war auch eine etwas 
grössere Blutung im Hals-Theil des Rückenmarks vorhanden. Hirnsymptome 
werden keine angegeben. Leider wurde das Hirn nur im frischen Zustand 


untersucht. 
Bern. Sahli. 


H. Schapiro. Ueber einen Fall einseitigen klonischen Krampfes 


der Inspirationsmuskeln. 
(Zeitschr. f. kl. Med. 1884. Bd. VIII. H, 4.) 


Bei einem 22jährigen kräftigen Artilleristen tritt jedesmal vor Beginn 
der Inspiration, sei dieselbe willkürlich oder unwillkürlich eingeleitet, eine 
aus mehreren Stössen sich zusammensetzende Contraction der linken Hälfte 
des Diaphragma, Retraction der unteren Intercostalräume und Hebung der 
Rippen auf derselben Seite ein. Die Affection datirt so lange her, als des 
Patienten Erinnerung reicht. Aetiologisch ist nichts bekannt. Der Verf. 
localisirt die Affection central und weist zur Erklärung der Einseitigkeit auf 
die Untersuchungen Gierke’s hin, welche mit anderen Beobachtungen (V olk- 
mann, Schiff, Longet) beweisen, dass jede Körperhälfte ihr eigenes Re- 
spirationscentrum besitzt. 


Bern. Sahli. 

M. Vulpian. Tabes dorsal. — acces de douleurs thoraciques, 
pr&cordiales, äforme d’angine de poitrine. — Crises gastrignes 
tres violentes. Revue de me&decine. 1885, 


V. publizirt ausführlich mit Sectionsbefund einen Fall, in welchem 
klinisch die in der Ueberschrift genannten Symptome das Bild beherrschten. 
Irgendwie deutliche Ataxien waren nicht nachzuweisen, nur das linke Bein 
und der linke Arm schienen etwas unsicher in ihren Bewegungen, die Sen- 
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sibilität war auf der linken Seite leicht herabgesetzt, der Patellarsehnenreflex 
derselben Seite abgeschwächt, Jancinirende Schmerzen waren nur im linken 
Bein vorhanden. In der linken oberen Extremität war dauernd eine Parese 
der Vasoconstrictoren nachweisbar. Die Hauptklage des Patienten waren die 
ausserordentlich heftigen gastrischen Crisen, welche sich von 1877—1883 in 
Intervallen stets wiederholten und im Ganzen das gewöhnliche Bild darboten. 
Mehrere Schmerzanfälle verliefen dagegen unter dem Bild derangina pectoris: Hef- 
tige Schmerzen in der Herzgegend, Praecordialangst, Dyspnoe, Herzklopfen, 
Irradiation der Schmerzen in den linken Arm. Anatomisch fanden sich die 
Veränderungen am ausgesprochensten im Halsmark, weniger ausgesprochen 
in der Lendenanschwellung und wahrscheinlich :noch unbedeutender im Dorsal- 
mark, obschon das letztere wegen mangelhafter Conservirung des Präparates 
nicht so gut untersucht werden konnte, Es handelte sich um eine sehr wenig 
ausgedehnte Sclerose der Hinterstränge, die aber keineswegs die gewöhnliche 
Localisation zeigte. Die Läsion sass in dem vordern Theil der Hinterstränge 
und erreichte vorne nicht die graue Substanz, aussen nicht den Rand des 
Hinterhorns. Dagegen reichte sie nach innen bis an die Aussengrenze des 
innern Keilstranges und markirte dieselbe sogar durch einen dünnern Fort- 
satz nach hinten. Die degenerirte Partie nahm auf dem Querschnitt nicht 
einma) den 8. Theil des betreffenden Hinterstranges ein. Die hintern Wurzeln 
im äussern Keilstrang zeigten sich unverändert. — Der Vuipian’sche Fall 
weicht nach dem Gesagten in manchen Beziehungen klinisch und pathologisch- 
anatomisch von dem bisher Beobachteten ab. 
Bern. Sahli. 


Chirurgie. 


Edouard Schwartz. Faits pour servir A l’histoire de 
l’influence du traumatisme sur les diatheses. 
Rev. de chir, A. IV. No. 10. Oct. 1884, p. 821—826. 

S,, welcher wie Verneuil und seine Schüler noch ganz in 
der Diathesen-Theorie steckt, will einen Beitrag über den Ein- 
fluss des Trauma auf die Diathese liefern und theilt einen Fall 
von operirtem Carcinoma mammae bei einer 46 jährigen Frau 
mit, bei welcher 14 Tage nach der Operation ein Lebercareinom 
gefunden wurde. Pat. starb 3 Wochen später an diesem schnell 
wachsenden Carcinom. In einem zweiten Falle wurden bei 
einem 28 jährigen Manne bald nach der Operation eines Hoden- 
sarkoms schnell wachsende Metastasen in den Be a ap aucheen 
gefunden. 

Würzburg. H. Maas. 


Tuffier. Polyurie et hö&mianopsie d’origine trau- 
matique (fracture du cräne). 
Rev. de chir. A. IV. No. 10. Oct. 1884. p. 827—832. 

Ein 17 jähriger Mensch war 4 Stockwerke hoch herunter- 
gestürzt und hatte eine Fraktur des unteren Ra diusendes, 
zwei complicirte Schädelfrakturen, die eine von der 
Basis der Nase nach der rechten Stirnbein-Seitenwandbeinnaht 
reichend, die andere am höchsten Winkel der Frontalnaht, beide 
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mit Depression, eine sehr starke Blutung aus dem rechten Ohr. 
Der Pat. war comatös, reaktionslos, die Sphincteren gelähmt. 
Da man den Pat. für verloren hielt, legte man nur einen Gyps- 
verband am Arme an (!. Das Coma wich in den nächsten 
Tagen einem aufgeregten Stadium, dann wurde Pat. ruhiger, 
die Sphincteren funktionirten wieder, die Schädelwunden heilten. 
Während sonst Pat. keine weiteren Funktionsstörungen zeigte, 
fand man Polydipsie und Polyurie, welche letztere zuerst 
-13—15 Liter pro Tag und schliesslich bei seiner Entlassung 
noch 5 Liter betrug. Ausserdem wurde bei guter Beweglich- 
keit des Auges — es war nur eine geringe rechtsseitige Ab- 
ducensparese vorhanden — eine vollständige Hemianopsie 
festgestellt, bei normaler Beschaffenheit der lichtbrechenden 
Medien und linksseitiger ganz normaler Papille, während rechts 
eine stärkere Vascularisation, jedoch ohne Hervortreten der 
einen oder anderen Seite, vorhanden war. 

Würzburg. H. Maas. 
Otto Küstner. Ueber epiphysäre Diaphysenfraktur am 

Humerus des Neugeborenen. (Mittheilung aus der 

gynaekologischen Klinik in Jena.) 

Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 2, 1884. S. 310 —315. 


Bei einem in 1. Fusslage geborenen Kinde wurde nach der 
Geburt eine Diaphysentrennung am oberen |. Humerus- 
ende constatirt. Zur Behandlung wurde in die Achselhöhle ein 
Wattebausch gelegt und der Arm rechtwinklich gebeugt, am 
Thorax befestigt. Das Kind starb nach 17 Wochen. — Eine 
Längendifferenz beider Humeri war nicht zu finden, dagegen 
war der kranke Humerus in seiner oberen Gelenkfläche ver- 
kleinert, diese statt kugelig mehr konisch. Ihre Basis war 
gegenüber der gesunden im vertikalen Durchmesser um 2, im 
horizontalen um 3 mm. verkürzt. Ausserdem war die obere 
linke Epiphyse, um einen Winkel von 24° nach Aussen rotirt, 
auf der Diaphyse aufgewachsen. — Um diese Rotation zu ver- 
meiden, empfiehlt K. zur Behandlung den Vorderarm stark zu 
supiniren, und den stark flektirten Vorderarm am Oberarm mit 
Heftpflasterstreifen zu befestigen, dann Axillarkissen und Be- 
festigung am Thorax. (Auch ein kleiner Middeldorpf’scher 
Armtriangel erfüllt den von K. angestrebten Zweck auf das 
vollkommenste. Ref.) 

Würzburg. RETTEN AA, 


E. Dechamps, Plaie de l’estomac par armes ä& feu. 
Rev. de Chir. A. IV. Nr. 11. Novembre 1884. p. 891—833. 


D. beobachtete folgende Fälle von Magenschussverletzungen: Ein 
32jähriger Mann hatte sich in selbstmörderischer Absicht mit einem Revolver 
(mm Caliber) unterhalb der linken Brustwarze in der Höhe des 6. Rippen- 
knorpels in die Brust geschossen. Die Kugel fand sich unter der Rückenhaut 
einige cm von der Wirbelsäule in der Höhe des 9. Intercostalraumes. Der 
Pat. war stark collabirt; an der Herzspitze ein Reibegeräusch, Erguss im 
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Herzbeutel und der Pleura nicht nachzuweisen. Die Wunde wurde mit 
Collodium geschlossen, exspektative Behandlung. Am folgenden Tage zeigte 
sich der Magen stark ausgedehnt; beim Husten expektorirte Pat. dunkel 
blutig gefärbte und hellere schaumige Sputa. In den nächsten Tagen trat 
bei Behandlung mit leichten Narcotieis u. s. w. schnelle Besserung ein, so 
dass Pat. am 5. Tage nach der Verletzung gegen den Willen des Arztes das 
Hospital verliess. — Drei Tage später wurde Pat., der sehr viel getrunken 
hatte, mit allen Zeichen der diffusen Peritonitis und Pleuritis wieder in das 
Hospital gebracht und starb am 3, Tage nach der 2. Aufnahme. 


Bei der Sektion zeigte sich eine diffuse Peritonitis, Erguss von etwa 
300 gr Blut in der linken Pleurahöhle, ein Löffel voll Blut im Pericard. Die 
Kugel hatte den 6. Rippenknorpel durchbohrt, dann die untere, 
am Zwerchfell haftende Spitze des Pericards, welches an dieser Stelle 
mit Pseudomembranen bedeckt war. Das Zwerchfell war schräg 
durchschossen, dann die vordere obere Magenwand, die hintere 
Magenwand, dahinter wieder Perforation des Zwerchfelles und 
des unteren Randes der Lunge. 


Der zweite Fall betrifft einen 18'/,jährigen Mann, welcher ebenfalls mit 
einem 7 mm Revolver fünf Schüsse auf sein linkes Epigastrium abgegeben 
hatte, von denen einer den 8. linken Rippenknorpel durchbohrte. Bei 
seiner Aufnahme hatte er heftige Schmerzen im Abdomen, war sehr collabirt, 
erbrach etwa eine Tasse voll Blut. Am folgenden Tage zeigten sich alle 
Symptome einer Peritonitis, welche im Verlaufe der nächsten Tage allmählig 
zurückging. Nach einem Monate, war vollständig Heilung eingetreten. Die 
Behandlung bestand in Eisapplication auf den Unterleib; innerlich Opiate. 


Würzburg. | H. Maas. 


Czerny. Demonstration von Magenresektionsprä- 
paraten.*) | 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 2. 1884. 8. 429—431. 


C. hat bisher 6 mal Magenresektionen ausgeführt. 2 
elliptische Excisionen und zwar wegen Ulcusrotundum 
mit Stenose und wegen eines Myxosarcoms des grossen 
Netzes, welches mit der Magenwand verwachsen war, 4 mal 
circuläre Pylorusresektionen wegen Carcinom. Von diesen 
sind 2 nach der Operation genesen; 1 dann nach 14 monatlicher 
‚Gesundheit 18 Monate nach der Operation an Reeidiv gestorben, 
der 2. Fall war noch zu frisch, doch war die Prognose jetzt 
schon ungünstig zu stellen, weil nach der mikroskopischen 
Untersuchung wahrscheinlich krebsige Theile zurückgeblieben 
sind. — In den beiden nach der Operation tödtlich verlaufenen 
Fällen waren die Pylorusresektionen geheilt, dagegen war nach 
einigen Tagen durch das nothwendige Ablösen des Mesocolon 
transversum, welches mit dem Carcinom verwachsen war, eine 
Gangrän des entsprechenden Stückes des Colon transversum 
mit tödtlichem Ausgange eingetreten. Es bestätigen auch diese 
Fälle, dass jedes Darmstück, welches von seinem Me- 
senterium abgelöst werden muss, zu reseciren ist. 


Würzburg. H. Maas. 


*) Demonstration am 4. Sitzungstage des XIII. Congresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin am 19. April 1884. 
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Reger. DieAnforderungen derHumanitätan die Klein- 

gewehrprojectile. 

Deutsche militärärztl. Ztsch. XIIL Heft 12. 1884. S. 574—592. 

Um die Gefahren der Weichbleiprojectile zu vermindern, 
empfiehlt R. aus Gründen der Humanität Geschosse aus einem 
härteren Metall. Er machte Versuche mit den von Lorenzin 
Karlsruhe hergestellten Compoundgeschossen. Diese 
bestehen aus einem papierdünnen, nur an der Spitze etwas 
stärkerem Mantel von Stahl, welcher innen verziont und mit 
Blei ausgegossen ist. Diese Geschosse haben eine gute Rasanz, 
durchschlagen einen 3—4fachen stärkeren Widerstand, als Blei, 
entsprechen so den Ansprüchen des Tactikers und ebenso denen 
des Humanisten, indem sie bei sehr geringer Deformation eine 
bei weitem weniger weit gehende Zerstörung der Knochen und 
Weichtheile bewirken, als die Weichbleigeschosse. 


Würzburg. | H. Maas. 


Jacques L. Reverdin. Quelques experiences sur les 

effets du fusil Rubin. 

Rev. med. de la Suisse romande, 15. Dec, 1884, S. 704—716. 

Bekanntlich sind aus Gründen der Humanität wiederholt 
Vorschläge gemacht worden, das Weichblei der Kleingewehr- 
geschosse durch ein Hartblei oder ein anderes härteres 
Metall zu ersetzen, den Durchmesser der Geschosse und die 
Anfangsgeschwindigkeit zu vermindern. Rubin hat ein Gewehr 
nebst Projectil angegeben, welches wenigstens in Bezug auf 
zwei dieser Punkte diesen Anforderungen entspricht. R. ver- 
glich das Rubin’sche Gewehr mit dem bei der Schweizerischen 
Armee eingeführten Vetterli-Gewehr. Das Geschoss Rubin 
hat einen Durchmesser von 8 mm (Vetterli 10 mm), seine 
Länge 52 mm, sein Gewicht 15 gım (Vetterli 20,2 grm). 
Es besteht aus Hartblei und ist mit einer Kupferplatte bedeckt, 
welche an einer kleinen Stelle der Spitze fehlt und so seinen 
Zweck, die Deformation zu verhindern, nicht ganz erfüllt, wie 
auch die Schiessproben zeigen. — Das Geschoss Rubin zeigte 
eine grössere Durchschlagsfähigkeit; bei Schüssen auf Blech- 
büchsen, welche mit angefeuchteten Sägespänen gefüllt waren, 
waren die durch die hydrostatische Pression bedingten explosiven 
Wirkungen nicht wesentlich verschieden. — Dagegen bewirkten 
Schüsse, welche auf 225 m eine Oberschenkelschussfraktur ge- 
macht hatten, eine sehr geringe Weichtheilverletzung: der Ein- 
schuss war eine 8 mm im Durchmesser haltende runde Oefi- 
nung, der Ausschuss ein 2 ctm langer Riss, ebenso unbedeutend 
waren die Verletzungen der Fascien und Muskeln. Der von 
2 Projektilen getroffene Femur (Diaphyse) war in der Ausdeh- 
nung von 20 ctm frakturirt, doch nur in 6 grössere, 3 kleinere 
Stücke und wenige ganz kleine Splitter. Eine Vetterli- 
Kugel bewirkt dagegen in derselben Entfernung unheil- 
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bare Verletzungen: Der Knochen wird in eine sehr grosse Zahl 
kleiner Splitter zerbrochen, ein Theil nach dem Ausschuss zu 
verdrängt; die Weichtheile sind in einen mit Knochensplittern 
gemischten Brei verwandelt, die Haut zeigt eine weite Ausschuss- 
öffnung mit vielfachen Rissen und nach aussen geworfene Haut- 
lappen, Muskel- und Fascienreste zeigen sich aussen blossliegend. 
Würzburg. | H. Maas. 


Paul Güterbock. Notiz zur Behandlung der Blasenrup- 

turen, 

Arch. f. klin. Chir. Bd, XXXI, Heft 2. 1884. S. 415. 

G. hält es nach theoretischen Auseinandersetzungen für 
nöthig, dass nach der sicheren Diagnose einer Blasenruptur 
eine Laparotomie durch einen Schnitt, wie für die Sectio 
alta, gemacht werde. Nach Reinigung der Bauchhöhle ist dann 
die Blasenwunde zu verkleinern, in die Ränder der äusseren 
Incision einzunähen und die Drainage der Blase zumachen. Um 
sich die Blase besser zugänglich zu machen, ist zur Operation 
ein Metallkatheter einzuführen und der Mastdarm nach W. 
Braune zu tamponiren. — (Bis jetzt haben die praktischen 
Erfahrungen noch keinen Anlass gegeben, dieses auf anderen 
Seiten in ähnlicher Weise empfohlene Vorgehen ohne Weiteres 
zu befürworten. Ref.) 

Würzburg. H. Maas. 


Paul Güterbock. Ueber hereditär-syphilitische Er- 
krankungen der Gelenke. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 2. 1884. 8. 2883—305. 

G., welcher im Jahre 1878 4 Fälle von hereditär-syphili- 
tischer Gelenkerkrankungen mittheilte, beobachtete in seiner 
Poliklinik 3 weitere Fälle, so dass diese Erkrankungen bei 
1800 Kindern im Ganzen 7 mal vorkamen. Der erste Fall 
betraf das rechte Knie- und linke Ellenbogengelenk eines 
1'/;jährigen Knaben mit papulösem Hautsyphilid und Drüsenan- 
schwellungen. Heilung trat mit einem Reeidiv unter dem Ge- 
brauch von Sublimatbädern (0,75 grm, 1 mal täglich, '/, Stunde) 
ein. — Im 2. Falle war das rechte Kniegelenk eines Yjährigen 
Knaben zuerst erkrankt, später auch das linke, sonst zeigte 
der Knabe nur tiefe Längsriffung der Schneidezähne. Die 
Heilung trat nach Gebrauch von 30 gr Jodkalium ein. — Der 
3. Fall ist nicht genauer beschrieben. 

Würzburg. H. Maas. 


Woelflier. Aus der chirurg. Poliklinik von Billroth 
im Jahre 1883. 
Wiener med. Wochenschrift 42, 43, 44, 49, 50. 1884, 
Es wurden in dem Berichtsjahre 5334 Kranke ambulatorisch 
behandelt, darunter 1808 an Entzünduugen der Weichtheile; 
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1063 an Entzündungen der Knochen und Gelenke; 884 an Ge- 
schwülsten; 631 an Verletzungen der Weichtheile und Knochen; 
631 an Defecten und Missbildungen; 457 mit verschiedenen 
Erkrankungen. 

Die Behandlung ist im allgemeinen nicht abweichend von 
der anderer Polikliniken. Es muss aus der Arbeit hervorge- 
hoben werden, dass es Verf. gelungen ist, durch Experimente 
an Hunden total abgelöste Sehnenstücke zur Einheilung zu 
bringen. Für die Sehnen-Nath bei starker Spannung wird eine 
Nath als besonders geeignet empfohlen, die darin besteht, dass 
man parallel zum Querschnitt der Sehne den Faden in Form 
eines W durchführt und dieses ebenso am centralen wie am 
peripheren Ende gemacht, alsdann werden die lateralen Enden 
der Fäden vom peripheren und centralen Ende geknüpft. Durch 
diese Nath soll ein Durchschneiden des Fadens selbst bei grosser 
Spannung vermieden werden. 

Neuralgien wurden mit subcutanen Injectionen von Ueber- 
osmiumsäure im Verhältniss von 1:100 behandelt und in ein- 
zelnen Fällen von Ischias gute Erfolge damit erzielt. Die sub- 
eutane Dehnung des Ischiadicus mit und ohne Chloroform- 
Narcose erwies sich als ein sehr unsicheres Verfahren bei Ischias. 


Berlin. E. Hahn. 
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J. Künstler et A. Pitres (Bordeaux). Sur une psorosper- 
mie trouvde dans une humeur pleuritique. 
Journ. de micerographie 1984. 


Ein 27jähriger Mann, Beamter am Bord der Dampfschiffe, die zwischen 
Bordeaux und dem Senegal verkehren, leidet seit etwa 2 Jahren an leichten 
Respirationsbeschwerden; schon bald nach Beginn der Affection, im September 
1382, wurde ein pleuritischer Erguss links unten nachgewiesen. Der Allge- 
meinzustand war dabei meist vortreffllich, nur zuweilen stärkeres Oppressions- 
gefühl. Im Mai 1834 constatirte Pitres ein starkes pleuritisches Exsudaät 
(Vorwölbung der unteren Thoraxhälfte, Dämpfung, Aufhebung des Athem- 
geräusches und des Stimmfremitus) und entleerte durch den Potain’schen 
Aspirator zwei Liter einer eitrigen Flüssigkeit; der Patient fühlte sich sehr 
erleichtert und ging nach mehreren Wochen aus der Behandlung, obwohl an- 
scheinend ein Theil des Exsudats sich wieder angesammelt hatte. 


Die entleerte Flüssigkeit war von weisser Farbe, undurch- 
sichtig, geruchlos, homogen, von öliger Consistenz; sie wurde 
‘am nächsten Tage microscopisch untersucht und zeigte ausser 
Iymphoiden grossen Rundzelleu von zarten Conturen eine grosse 
Zahl scharfconturirter, etwa spindelförmiger Körper, 
einzeln oder zu zweit aneinandergereiht, etwa 20 
Micromill. lang oder noch grösser; oft auch zu 10, 20 
und mehr in grosse hyaline Cysten eingeschlossen. 
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Der Befund konnte anfangs nicht recht gedeutet werden; erst 
später wurde festgestellt, dass es sich um Psorospermien han- 
delte..e Durch Färbung mit Picrocarmin konnte man an ihnen 
eine periphere Hülle und in der Mitte der feinkörnigen proto- 
plasmatischen Masse einen runden Kern nachweisen, Lebens- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet, auch Züchtungsversuche 
fehlen. 

Die Verf. zweifeln nicht daran, dass die beobachtete exsu- 
dative Pleuritis als Product der kleinen Parasiten anzusehen 
sei. Arloing und Tripier fanden im Jahre 1873 in tuberkel- 
ähnlichen Knoten von Hühnern sehr ähnliche Formen, welche 
von Balbiani als der (im Verdauungscanal der Maus vorkom- 
menden) Eimeria faleiformis nahestehend angesehen wurden. 
Eine nähere Bezeichnung der Species der von K. u. P. gesehenen 
Psorospermien kann vor der Hand nicht gegeben werden. 

Wir haben den Fall so ausführlich berichtet, weil es wohl 
der erste sichere Fall einer durch Psorospermien erzeugten 
Affeetion beim Menschen sein dürfte; ein älterer Fall von 
Gabler 1858, „tumeur du foie determine par des oeufs d’hel- 
minthes observ&e chez l’homme‘‘, wird ebenfalls mit Wahrschein- 
lichkeit auf Psorospermien bezogen. Es dürfte danach angezeigt 
sein, bei Untersuchung pleuritischer und ähnlicher Exsudate 
von jetzt an auf Psorospermien zu vigiliren. Vielleicht hat der 
Pat. die Krankheit in Africa acquirirt. 


Berlin. G. Friedländer. 


Bizzozero.. Ueber die Mikrophyten der normalen Ober- 
haut des Menschen. Virchow’s Archiv. Bd. 98. II. 


B. beschreibt zunächst an den Epidermisschüppchen von 
behaarten Körperstellen kuglige und ovale Zellen, mit Knospen- 
bildung, ohne Mycel und bezeichnet dieselben als Saccharomyces 
sphaericus und S. ovalis; im Gegensatz zu andern Untersuchern, 
welche diese seit Jahren bekannten Gebilde mit gewissen Haut- 
krankheiten (Psoriasis, Area Celsi, Pityriasis simplex) in ur- 
 sächlichen Zusammenhang bringen möchten, betrachtet sie B. 
mit Wahrscheinlichkeit als unschuldige Gäste; ebenso die am 
gleichen Orte zahlreich vorkommenden Mikrokokken und Bac- 
terien. — Reich an Mikrokokken, Bacterien und Bacillen ist 
auch die Desquamation der Oberhaut der Füsse, besonders der 
Zehen; als höchste Entwicklungsform beobachtete B. lange, 
nicht verzweigte Fäden, die er Leptothrix epidermidis nennt; 
ähnliche Pilzwucherungen kommen in der Inguino-cruro-scerotal- 
gegend, sowie im Smegma präputiale vor; B. stellt auch hier 
die pathogenetische Bedeutung insbesondere seiner Leptothrix 
epidermidis (in Bezug auf Intertrigo, Balano-Posthitis) in Abrede. 


Tübingen. ©. Nauwerck. 
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Chauveau. De l’attenuation des cultures virulentes 
par l’oxyg&ne comprime. 
Gaz. hebdomad. de me&dec. et de chirurgie. 1854. Nr. 22, 

Die früher schon von Wosnessenski angestellten Ver- 
suche über Mitigation des Milzbrandvirus durch comprimirte 
Luft haben zu folgenden beachtenswerthen Resultaten geführt. 
Bei einer Erhöhung des Atmosphärendruckes bis zu dem Grade, 
wo die Entwicklung der Milzbrandbacillen zu erlöschen beginnt 
(nach P. Bert 20-40 Atmosphären) wurden Sporen producirt, 
welche zwar Meerschweinchen noch tödteten, Hammel aber nach 
einer leichten Erkrankung so immun machten, dass sie jeder 
Milzbrandinfection widerstanden. Dieselbe Immunität konnte bei 
8 Hammeln durch Impfung mit dem Blute von Meerschweinchen 
erzeugt werden, welche durch die in obiger Weise mitigirten 
Culturen getödtet worden waren. Gleiche Resultate wurden bei 
der Wiederholung dieser Versuche an Rindern erzielt. 

Die durch comprimirte Luft so attenuirten Culturen liessen 
sich mehrere Monate ohne Schädigung ihrer erlangten Eigen- 
schaften aufbewahren und konnte der erlangte Grad verminderter 
Virulenz durch Weiterzüchtung auf die Bacillen der zweiten 
Generation unverändert übertragen werden. 

Dresden. Johne. 


Strebel.e. Zur Rauschbrandimpfung. 
Schweizer Arch. f. Thlk. 1885. 1. Heft. 

Verf. giebt eine ausführliche Darstellung der von ihm nach 
den von Arloing, Gornevin und Thomas, den Entdeckern 
der Rauschbrand-Schutzimpfung, empfohlenen Methode im J. 
1884 ausgeführten Schutzimpfungen bei Rindern. Nach einer 
ausführlichen Beschreibung der Zubereitung des abge- 
schwächten Impfstoffes durch Erhitzung, die ziemlich 
complieirt und daher im Original einzusehen ist, schildert der- 
selbe zunächst das Impfverfahren. Als Impfstelle wird 
das Endtheil des Schweifes empfohlen, dessen niedrigere Tem- 
peratur und straffe dichte Subeutis die -zu rasche Vermehrung 
der Rauschbrandbacillen verhindere. Die Impfung war eine 
zweimalige und erfolgt zunächst mit einem durch 100°, nach 
9—14 Tagen mit einem durch 85° attenuirten Virus. Von dem 
trocken aufbewahrten pulverisirten Impfstoff wird 1 Deeigr. mit 
5 Gr. Wasser verrieben und hiervon mittels einer 5,0 haltenden 
Injektionsspritze je 0,5 Gramm an der bezeichneten Stelle sub- 
eutan injieirt. — Von nachtheiligen Folgen sind unter ca. 
1000 Fällen nur einige wenige Fälle (5) von Nekrose der Schweif- 
spitze (welche durch Amputation derselben leicht begrenzt wer- 
den kann) bekannt geworden. In 6 Fällen traten 3—5 Tage 
nach der ersten resp. zweiten Impfung am Schwanze Rausch- 
brandgeschwülste an den Oberschenkeln ein, deren tiefe Ineision 
rasche Heilung herbeiführte. — Als geeignetste Jahreszeit 
wird das gemässigt warme Frühjahr (April und erste Hälfte des 
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Mai), als das geeignetste Alterder Impflinge das vom 5. Monat 
bis zum 2. Jahre empfohlen. 

Im Jahre 1884 wurden in der Schweiz mit diesem Ver- 
- fahren folgende Resultate erzielt. In 7 Kantonen wurden 2199 
Stück Rindvieh geimpft. Von 1810 Impflingen liegen Erfolgs- 
berichte vor. Trotzdem dieselben auf zum grossen Theil sehr 
gefährlichen Weiden gesömmert wurden, sind nur zwei Stück 
am Rauschbrand, das eine 2, das andere 4'/, Mon. nach der 
Impfung gestorben. | 

Die gestorbenen Thiere gehörten zu 908 geimpften Stück, 
welche neben ca. 1650 nicht geimpften auf ca. 24 inficirten 
Alpen gesömmert wurden. Von ersteren starben 0,22 pCt., von 
letzteren 6,1 pCt. = 22 mal mehr am Rauschbrande! 

Diese Resultate sind in der That so glänzende, dass die 
Rauschbrandschutzimpfung als ein Fortschritt von enormer Trag- 
weite für die Viehzucht auf gewissen Alpenweiden einerseits, an- 
drerseits für die Lehre von Schutzimpfung überhaupt bezeichnet 
werden darf. 

Dresden. Johne. 


Hygiene. 


Gräber. Historisches zur Entwickelung der Öffent- 
lichen Gesundheitspflege auf dem Gebiete der 
Fleischnahrung. Deutsche Ztschr. f. Thiermed. X. S. 321. 

Eggers. Historisches zur Frage der Geniessbarkeit 
des Fleisches von perlsüchtigen Thieren. 

L.-Diss. München 1884. K. Hof- u. Univ.-Buchdr. von Dr. Wolff & Sohn. 
Die beiden, auf Bollingers Anregung ausgeführten Ar- 
beiten bieten einen vorzüglich orientirenden Ueberblick über die 
bezeichnete NMaterie und möge hiermit auf ihren reichen Inhalt 
verwiesen sein. Ref. bedauert nur, dass beide Arbeiten nicht 
als ein Ganzes aus einer Feder gefiossen sind. 
Dresden. | Johne. 


Die Verluste an Thieren auf dem Transport über 
den atlantischen Ocean aus Amerika nach Gross- 
britanien im Jahre 1883 (conf. Ref. von Müller aus 
dem Annual report of the Agriculturaldepartement, Privy 
Couneil Office for the year 1883. London 1884) 

im Arch. f. w. u, pract. Thik. X. S. 459. 
Während der Passage mussten über Bord geworfen werden 

3118 St. Rindvieh und 5978 Schafe; beim Ausladen der Schifle 

wurden todt gefunden 249 St. Rindvieh, 415 Schafe; 94 St. 

Riudvieh und 432 Schafe hatten auf dem Transport so bedeu- 

tende Verletzungen erlitten, dass die betr. Thiere sofort ge- 

schlachtet werden mussten. Abgesehen von letzteren stellte 
sich der Verlust bei einem Import von 1029706 St. Rindvieh 
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und 1574046 Schafen auf 1,46%, bei ersteren und 3,43°% bei 
letzteren. Die Verluste bei dem Dr von 499743 Schweinen 
sind nicht angegeben. 


Dresden. Johne. 
Thierheilkunde. 
Nielsen. Die Castration von Spitzhengsten (Kryptor- 
chiden). Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. X. S. 351. 


Verf., welcher sich wiederholt mit der Operation dieser in 
Dänemark bei Pferden häufig vorkommenden Anomalie be- 
schäftigt hat, führt solche wie folgt aus. Nach sorgfältiger Des- 
infection der ÖOperationsstelle wird bei dei narkotisirten, in 
der Rückenlage befindlichen Pferde mit ebenso sorgfältig des- 
infieirten Händen und Instrumenten dicht vor dem Rande des 
Schambeines und nahe dem Schenkel (also in ziemlicher Ent- 
fernung von dem Hodensackgebiet) ein Hautschnitt von 10 cm. 
Länge gemacht, dann das Bindegewebe mit den Zeigefingern 
bis auf die Bauchdecken zerrissen und nun zunächst der Leisten- 
kanal sondirt, ob der Hode trotz einer schon vorher vor- 
genommenen Untersuchung doch nicht etwa in diesem sitzt. 
Ist dies nicht der Fall, so wird die Bauchwand mittels Zeige- 
und Mittelfinger durchbohrt, und darn das Peritoneum mittels 
kurzen Stosses mit dem Finger zersprengt, was alles ohne grosse 
Mühe geschehen kann. Sodann wird mittels der beiden in die 
Wunde geführten Finger der Hode in der Bauchhöhle auf- 
gesucht, und erst dann, wenn derselbe auf diese Weise nicht 
erlangt werden kann, wird unter allmäliger Erweiterung der 
Oeffnung die ganze Hand in die Peritonealhöhle eingeführt. 
Nachdem der Hode ausserhalb der Operationswunde gebracht 
ist, comprimirt N. den Samenstrang mittels einer 9 cm. langen, 
gut desinficirten Kluppe, schliesst dieselbe fest und schneidet 
den Hoden unterhalb derselben (d. h. peripher) ab. Hierauf 
wird die Hautwunde vor und hinter der Kluppe durch Knopf- 
hefte dergestalt geschlossen, dass die Kluppe ausserhalb der- 
selben liegt und der Samenstrangstumpf im Wundkanal fixirt 
wird. Ein weiterer Verband wird nicht angelegt, das Thier 
entsprechend gepflegt und nach 24 Stunden die Kluppe abgenom- 
men, nach weiteren 24 Stunden werden auch die Hefte entfernt. 
Die weitere Behandlung besteht in täglich mehrmaligem Ab- 
waschen mit Carbolwasser, und voller Ruhe, so lange Fieber vor- 
handen ist. Vollständige Gebrauchsfähigkeit in 3 —4 Wochen. 

Von 14 castrirten Spitzhengsten hat Verf. 2 verloren. 
Diese zwei waren unter Spray mit schichtenweisem Durch- 
schneiden der Bauchdecken (wobei eine lästige Blutung zu 
bekämpfen), Abschneiden des Hodens und Unterbindung der 
blutenden Gefässe und Versenkung des Stieles operirt worden; 
beide starben am 3. oder 4. Tage an Peritonitis, 

Dresden. Johne. 
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| Th. v. Frerichs, r 


Am 14. März starb in Berlin Theodor von Frerichs, 
‚ Deutschlands grösster Kliniker. 

Seine epochemachende Bedeutung für Wissen- 
schaft, Universität und Öffentliches Leben war uns 
erst vor Jahresfrist, bei Gelegenheit seiner Jubi- 
läumsfeier eindringlich vor Augen geführt worden; 
obwohl durch das vorrückende Alter körperlich nicht 
ganz ungebeugt, war er dennoch bis zu der kurz- 
dauernden Erkrankung, die ihn hinwegraffte, in rüs- 
tiger Thätigkeit. 

Sein Tod reisst eine unausfüllbare Lücke; in der 
plastischen Darstellung des Krankheitsbildes war er 
ein unerreichter Meister; viele Tausende von Aerzten 
verdanken ihm den wichtigsten Theil ihrer medicini- 
schen Ausbildung, einer grossen Zahl von Schülern 
gab er reiche wissenschaftliche Anregung und prac- 
tische Förderung. | | 

Die Geschichte der Medicin wird seinen Namen 
für alle Zeiten in hohen Ehren halten und bewahren. 


Der Herausgeber. 
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Ein zweifelloser Fall von congenitaler Tubereulose. 
- Von Prof. Dr. Johne, Dresden. 


Bezüglich der Erblichkeit der Tuberculose sind die An- 
sichten der Autoren bekanntlich noch sehr getheilt. Die Mehr- 
zahl derselben, und dies geht auch aus der trefflichen Zu- 
sammenstellnng von Wahl!) hervor, neigt sich aber der Ansicht 
zu, dass eine parasitäre Erblichkeit derselben, sei es durch con- 
ceptionelle oder intrauterine Infection zwar nicht unmöglich, 
allein zur Zeit noch unerwiesen sei. „Die Erblichkeit der Tuber- 
culose“, sagt Wahl, ‚wird erklärt durch die Forterbung gewisser 
anatomischer u. physiologischer Anomalien, durch eine individuelle 
erbliche Disposition. Eine grosse Reihe von Tuberculosefällen, 
welche bisher als „erbliche“ bezeichnet wurden, gehören nicht 
in das Gebiet der Heredität, sondern sind durch Infection (extra- 
uterin, J.) entstanden, unter Verhältnissen, welche eine Erblichkeit 
vortäuschen. Allen bisher bei Menschen und Thieren gemachten, 
scheinbar für eine conceptionelle oder intrauterine Infection 
sprechenden Beobachtungen wird entgegen gehalten, dass die- 
selben ungenau oder unzuverlässig seien, dass sie die Möglich- 
keit einer Infection post partum nicht ausschliessen. Selbst den 
beim Rinde mehrfach beobachteten Fällen von Tuberculose bei 
neugeborenen Kälbern oder ungeborenen Föten?) wird jede Be- 
weiskraft abgesprochen, weil „doch der eigentliche Beweis für 
das Vorhandensein einer Tuberculose durch den factischen Nach- 
weis der Koch’schen Tuberkelbacillen in solchen krankhaften 
Bildungen erst noch zu erbringen“ sei?). 


Die Richtigkeit dieses Einwandes, den ich mir schon immer 
selbst gemacht hatte, erkennend, habe ich meine in der Praxis 
stehenden Kollegen seit Koch’s grosser Entdeckung schon mehr- 


ı) Wahl. Ueber den gegenwärtigen Stand der Erblichkeits- 
frage in der Lehre von der Tuberculose. Deutsche Med. Wochenschr. 
1885, No. 1 u. fig. 

2) Johne. Die Geschichte der Tuberculose. Deutsche Ztschr. f. Thier- 
‚med. u. vergl. Patholog. IX. S. 76. Lydtin, Die Perlsucht, Arch. f, wissen- 
schaftl. u. prakt. Thierheilk. X. S. 163 u. folg. 

3) S. Mittheil. a. d. kaiserl. Ges,-Amt, II, S. 10. 
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fach aufgefordert, mir alle etwa zur Beobachtung gelangenden 
Fälle scheinbarer fötaler Tuberculose sofort zur weiteren Unter- 
suchung einzusenden. 

Am 20. Februar d. J. erhielt ich durch Herrn Thierarzt 
Misselwitz das erste derartige Material, Lunge und Leber 
eines 8 Monate alten Kalbsfötus, dessen Mutter vier Wochen 
vor der Geburt auf dem Schlachthofe zu Chemnitz geschlachtet 
‘worden und, wie mir durch den Herrn Einsender mitgetheilt 
wurde, an einer hochgradigen Tuberculose der Lunge ge- 
litten haben sollte. Auf specielles Befragen erfuhr ich noch, 
dass sich weitere tuberculöse Veränderungen, namentlich in 
Uterus und Placenta, bei dem Mutterthier nicht vorgefunden 
hätten. Ueber den Gesundheitszustand des Vaterthieres liess 
sich, wie es die Viehhandelsverhältnisse naturgemäss mit sich 
bringen, gar nichts in Erfahrung bringen. Bezüglich des nach 
dem Schlachten dem Uterus des Mutterthieres ent- 
nommenen Fötus wurde mir durch den Herrn Einsender weiter 
berichtet, dass ausser Lunge und Leber kein weiteres Organ 
#tuberculöse oder solchen ähnliche Veränderungen gezeigt habe. 


Das Resultat meiner Untersuchungen war folgendes: 


a. Makroskopischer Befund. Die fötal atelectatische 
Lunge, von normaler Grösse, Farbe und Consistenz, zeigt, 
soweit trotz sorgfältigen Durchsuchens nachzuweisen, nur 
im rechten Hinterlappen ein rundliches, graugelbes, ziem- 
lich scharf abgegrenztes Knötchen von Erbsengrösse, das 
bis zu der an dieser Stelle lejcht getrübten Pulmonal- 
pleura heranreicht und beim Einschneiden leicht knirscht. 
Auf der Schnittfläche werden vier miliare hirsekorngrosse, 
gelbliche, bröckliche, verkäste Herde sichtbar, welche theil- 
weise verkalkt und in eine grauweisse, zusammanhängende, 
anscheinend homogene Grundsubstanz eingelagert sind. 


Die Bronchialdrüsen sind bis zum Umfange einer 
doppelten Haselnuss vergrössert, an der Oberfläche bunt, 
von ziemlich fester Consistenz, und auf der Schnittfläche 
von zahlreichen, gelblich-käsigen, theilweise verkalkten, 
bis erbsengrossen Herden durchsetzt. 


Die Leber, im Allgemeinen ebenfalls von normaler Be- 
schaffenheit, zeigt sich von ziemlich zahlreichen submiliaren 
und miliaren, selten ein wenig grösseren, rundlichen Herden 
resp. Knötchen durchsetzt. Die kleineren derselben er- 
scheinen fast gleichmässig grau, etwas opak, die grösseren 
central verkäst, z. Th. bereits die Anfänge der Verkalkung 
zeigend, wie das beim Durchschneiden bemerkbare leichte 
Knirschen deutlich genug beweist. 


Die portalen Lymphdrüssen lassen dieselben Ver- 
änderungen wie die Bronchialdrüsen wahrnehmen, nur sind 
die knötchenförmigen, durchweg central verkästen und meist 
verkalkten Herde in denselben noch zahlreicher und lassen 
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nur noch kleinere Partien anscheinend wenig verändertes 
Drüsengewebe wahrnehmen. 

Alle diese Veränderungen zeigten ein so charakte- 
ristisches Ansehen, dass schon die makroscopische Unter- 
suchung keinen Zweifel über deren tuberculose Natur zu- 
lassen. | 


. Mikroscopischer Befund. Die histologische Unter- 


suchung der in absolutem Alkohol gehärteten Gewebs- 
stücken bestätigte, soweit man vom heutigen wissenschaft- 
lichen Standpunkt aus noch von einer charakteristischen 
histologischen Structur des Tuberkels sprechen kann, voll- 
ständig den makroskopisch gewonnenen Eindruck. 
Sämmtliche untersuchten Knötchen bestehen aus einer 
dicht gedrängten Anhäufung von zelligen Elementen, welche 
zum grossen Theil den Charakter der epithelioiden, nach 
dem Rande hin mehr den der Leukocyten besitzen, letztere 
verlieren sich allmählich in dem angrenzenden, gesunden 
Gewebe. In vollständig unregelmässiger Weise sind in 
diesen zelligen Herden sehr zahlreich vielkernige Riesen- 
zellen mit randständigen Kernen eingelagert, Protoplasma- 
ballen, wie sie so gross und so vielkernig in der Regel 
nur in dem Tuberkel des Rindes gefunden werden. Hier 
und da lassen sich deutliche Uebergänge von einfachen, 
epithelioiden in kleine, mehrkernige Riesenzellen ohne 
Schwierigkeit nachweisen. Kleine, vielleicht auch mehr 
am Rande getroffene Knötchen zeigen noch keine Spur 
einer centralen Verkäsung, welche bei grösseren in ver- 
schiedenem Umfange unter den bekannten Erscheinungen 
bemerkbar ist. Grössere verkalkte Partien sind in Folge 
des beim Schneiden geleisteten Widerstandes herausge- 
fallen, die kleineren, noch schneidbaren hingegen durch 
die Einwirkung der Säuren bei der nachfolgenden Färbung 
der Tuberkelbacillen mehr oder weniger vollständig ent- 
kalkt worden. — Bezüglich des Sitzes der tuberculösen 
Knötchen möge noch erwähnt sein, dass die in der Leber 
vorwaltend in dem interlobulärem, der in der Lunge im 
peribronchialen Bindegewebe zur Entwicklung gelangt waren, 
Letzterer bot das typische Bild einer Peribronchitis nodosa. 


Bei der hierauf nach verschiedenen Methoden vorgenommenen 


Färbung der aus den Knötchen angefertigten feinen Mikrotom- 
schnitte zum Nachweis von Tuberkelbacillen, wobei mir die 
vonKoch') u. Neelsen?) die besten Resultate ergaben, konnten 


1) Diese bisher nicht veröffentlichte Methode ist eine der von Ziehl 


(Deutsche Med. Wochenschr. 1882, No. 33, u. 1883, No.17) angegebenen Modifica- 
tionen der Ehrlich-Weigert-Koch’schen Methode, bei welcher das Anilinöl 
durch Oarbolsäure ersetzt ist. Ihre Zusammensetzung und Anwendung, die ich 
einer gefälligen mündlichen Mittheilung des Hrn. Neelsen verdanke und die ich 
mit dessen gütigen Erlaubniss hier veröffentliche, ist folgende: 1,0 Fuchsin wird 
in 160 Gr. einer wässerigen 53 Uarbolsäurelösung gelöst und dieser Lösung 10 Gr. 
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in den meisten Riesenzellen (schon mit Zeiss D, 4, noch 
besser natürlich mit Zeiss '/.., 4) die charakterischen Tu- 
berkelbacillen nachgewiesen werden, meist nur zu 1—2, 
in einzelnen aber auch zu 4—5. Sporenbildung war an keinem 
derselben wahrzunehmen. Sehr zahlreich fanden sich 
ferner die Tuberkelbacillen in einzelnen Knötchen an der 
Grenze der verkästen Partien, dort wo dieselben in die 
weiter nach Aussen liegenden Schichten epithelioider Zellen 
übergingen. In letzteren selbst gelang es indess nicht, Bacillen 
aufzufinden. | 


Der geschilderte Befund beweist zur Evidenz, dass die 
 antersuchten Knötchen echte tuberculöse Neubil- 
dungen, Tuberkeln, waren. Der von mir vorstehend 
beschriebene Fall fötaler Tuberculose ist somit der 
erste zweifellos festgestellte Fall congenitaler Tu- 
berculose!). Wenn derselbe zunächst auch nur das von den 
Thierärzten längst angenommene Vorkommen einer solchen beim 
Rind nunmehr ganz zweiffellos feststellt, so ist bei der nicht zu 
bestreitenden Identität der menschlichen und thierischen Tuber- 
culose jetzt auch kein Grund mehr vorhanden, das Vorkommen einer 
congenitalen Tuberculose beim Menschen länger zu bezweifeln. 


\ Dass es sich in meinem Falle nicht um eine germinative 
resp. conceptionelle, sondern um eine uterine resp. placentare 
Tuberculose gehandelt hat, dafür spricht wohl deutlich genug 
die auffallende Anhäufung der Tuberkeln in der Leber gegenüber 
der Einzelinfection der Lunge und dem Fehlen oder jedenfalls 
nur vereinzelten Auftreten solcher in den übrigen Organen des 
Kalbsfötus. Die Invasion der Bacillen dürfte zweiffellos mit 
dem Nabelvenenblut von der Placenta aus erfolgt sein, wohin 
die Bacillen aus dem mütterlichen Blute gelangten. Ihr Trans- 
port durch die Gefässwände der Placenta materna durch die 
der Placenta foetalis in den fötalen Blutstrom lässt sich unge- 
zwungen in der Weise erklären, dass die Leucocyten des mütter- 
lichen Blutes die dahin gelangten Bacillen aufnehmen und mit 
diesen beladen die Gefässwände durchdringen. In den Ver- 
zweigungen der Pfortader blieben dann die absterbenden Trans- 
portzellen oder die bereits durch Zerfall der letzteren frei ge- 


Alkohol zugesetzt. Die Färbung der Deckglaspräparate in der Wärme (Er- 
hitzen bis zum Dampfaufsteigen) ist eine sehr rasche und intensive. In Mi- 
krotomschnitten werden die Bacillen schon bei Zimmertemperatur in 5—10 
Minuten überraschend schön gefärbt. Auswaschen in 25 pCt. wässeriger 
Schwefelsäurelösung; Nachfärben mit Methylenblau. Die Lösung kann viele 
Wochen ohne jedwede Veränderung ihrer vorzüglichen Färbfähigkeit aufbe- 
wahrt werden. : 


1) Wie mir Herr Prof. Dr. Csokor in Wien mündlich und brieflich mit- 
theilt, hat dieser in den tuberkulösen Knoten eines 3 Wochen nach der Ge- 
burt geschlachteten Kalbes ebenfalls Bacillen nachgewiesen. Die Möglich- 
keit einer extrauterinen Infection kann in diesem Falle aber selbstverständ- 
lich nicht mit derjenigen Sicherheit als ausgeschlossen betrachtet werden, wie 
in den oben mitgetheilten. 
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wordenen Bacillen hängen und erzeugten dort multiple Tuber- 
culose, während nur einzelne den Leberkreislauf passirten und 
in der Lunge, vielleicht auch in anderen nicht näher unter- 
suchten Organen ihre specifische Thätigkeit entfalteten. Die 
nicht zu grosse Verschiedenheit in Grösse, Farbe und Ent- 
wickelung der vorgefundenen Tuberkelknötchen lässt übrigens 
die Vermuthung als naheliegend erscheinen, dass die Invasion 
keine länger andauernde, sondern eine auf einen kurzen Zeitraum 
beschränkte, schubweise gewesen ist. 


Die Blutplättchen und die Blutgerinnung. 


Eine Erwiderung auf die Ausführungen von Löwit in No. 6 dieser Zeitschrift. 
Aus dem Laboratorium von Prof. Eberth in Halle 
von 
C. Schimmelbusch. 


In der letzthin (No. 4 dieser Zeitschrift) veröffentlichten 
Mittheilung über die Blutplättchen bin ich, wie Löwit angiebt, 
allerdings zu dem Schlusse gelangt, dass ein Anhaltspunkt für 
eine Beziehung derselben zur Blutgerinnung nicht besteht; mit 
den von Löwit „gefundenen Angaben‘‘ haben aber meine Aus- 
führungen über diesen Punkt sonst nichts gemein. Löwit 
hat den Beweis zu bringen versucht, dass den Blutplättchen 
jede Fermentwirkung im Sinne A. Schmidts abgeht, ich aber 
habe gerade jene mehr chemische Seite der Frage nicht näher 
berührt, weil mir scheint, dass die von Bizzozero für die 
Fermentäusserungen der Plättchen geltend gemachten Versuche 
durch die ganz übereinstimmend abfällig lautende Kritik einer 
Reihe von Autoren (Rauschenbach, Hayem, Weigert u. a.) 
zurückgewiesen sind und vorläufig weitere Beachtung nicht 
verdienen. — Meine Untersuchungen waren vielmehr auf einen 
Punkt gerichtet, der bisher noch wenig kritisch beleuchtet 
wurde und sollten constatiren, inwiefern jener oft erwähnte mor- 
phologische Zusammenhang der Plättchen und des Blutfaser- 
stofis und jener mehr oder weniger betonte Parallelismus der 
Plättchenalteration und der Blutgerinnung besteht. — Diese 
Untersuchungen schienen mir um so nöthiger, als diese mehr 
formale Beziehung der hauptsächlichste und unzweifelhaft ur- 
sprüngliche Beweggrund zur Annahme jenes causalen Verhält- 
nisses der Plättchenveränderung und der Blutfaserstoffbildung 
ist. Dadurch, dass ich nun hier zeigte, dass die Ausscheidung 
des fädigen Faserstoffs thatsächlich ein Krystallisationsprocess 
ist, der eine specifische Abhängigkeit von irgend einem corpus- 
culären Blutbestandtheil aus seiner morphologischen Erscheinung 
nicht erkennen lässt — und dadurch, dass ich ferner Beispiele 
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fand, in denen der Parallelismus der Plättchenalteration und 
Blutgerinnung nicht constatirt werden konnte, glaube ich aller- 
dings den letzten und wichtigsten Anhaltpunkt für ein causales 
Verhältniss beider beseitigt zu haben. Diese Resultate haben 
also mit den von Löwit „gefundenen Angaben‘ zunächst gar- 
nichts zu thun. 

Was nun meine Versuche angeht, die die Frage nach der 
Präformation der Blutplättchen feststellen sollen, so habe ich 
offenbar darin einen richtigen Weg eingeschlagen, dass ich in 
doppelter Weise vorging und zunächst das Blut unter möglichst 
physiologischen Verhältnissen und bei sofortiger Fixirung nach 
dem Gefässaustritt auf Plättchen prüfte und dann meine Aufmerk- 
samkeit darauf richtete, ob unter mehr oder weniger abnormen 
Verhältnissen, auf mechanische und chemische Insulte hin eine 
massenhafte Plättchenbildung im Blute zu erzielen war. 

Bei der Beobachtung des möglichst intacten Blutes hatte 
ich natürlich auf alle jene Einwände Rücksicht zu nehmen, die 
bisher gegen die Existenz der Plättchen in diesem geltend 
gemacht worden waren und dabei unt. and. auch auf die An- 
sichten von Löwit einzugehen, nach denen sie deshalb im 
normalen circulirenden Blute nicht vorkommen könnten, weil 
sie bei dessen Temperatur im Plasma sich auflösten. Ich habe 
keineswegs etwa übersehen, dass Löwit seine Plättchen nicht 
ausschliesslich aus den Leucocyten hervorgehen lässt etc., wohl 
aber war ich genöthigt, hier seine Anschauungen über die 
Wirkung der Blutabkühlung besonders zu betonen, weil letztere 
ja für die homogenen intacten Plättchen, deren Präforma- 
tion ich ja allein erweisen will, eine Existenzbedingung 
wäre. Da ich nun bei meinen Versuchen jede Blutabkühlung 
vermied und zeigte, dass im normal temperirten intravasculären 
Blute die homogenen Plättchen bestehen können, habe ich 
bewiesen, dass die von Löwit am Peptonplasma gewonnenen 
Erfahrungen thatsächlich für das normale Blut nicht zutreffen. 
Wenn aber Löwit meint, dass ich in meinen Versuchen nicht 
mehr homogene, intacte, sondern morphologisch und ebenso che- 
misch und in ihren Löslichkeitsverhältnissen veränderte Plättchen 
vor mir hatte, so möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
auch ich hier mit den stärksten Linsensystemen (Wasserimmer- 
sionen von Seibert VI, VII, VIII und Hartnack X, sowie Oelim- 
mersion Hartnack und Beleuchtungsapparat) mich stets von der 
homogenen Beschaffenheit der Plättchen überzeugte. 

Löwit beschreibt dann als erste Alteration der Plättchen 
eine äusserst feine Granulirung, beruft sich dabei auf Laker, 
der „dieses erste Zeichen der Alteration‘ bereits „scharf her- 
vorgehoben‘‘ habe und meint, ich habe dies übersehen. Laker 
(Wiener Akad. Sitzber. Bd. LXXXVI. II. Abth. 1882. p. 181) 
schreibt aber ausdrücklich, dass der „Beginn“ der Plättchen- 
veränderung „eine auffallende Aehnlichkeit mit der sternförmigen 
Verschrumpfung der rothen Blutkörper hat“. — Er sagt dann 
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zwar nachher, dass sie zuerst höckerig, maulbeerförmig und 
dann mehr spiessig und eckig würden, womit ich im wesent- 
lichen auch völlig übereinstimme, erwähnt aber nichts etwa 
von einer „äusserst zarten Granulirung.“ Da Löwit diese 
an Plättchen im Blut nach Zusatz 202 Kochsalz-, 288 schwefel- 
saurer Magnesialösung und Peptonisirung des Thieres gesehen hat, 
so handelt es sich bei dieser „äusserst zarten Granulirung“ 
wohl um ein Kunstproduct. 

Bei Untersuchung des frischen extravasculären Blutes ist 
es mir allerdings nicht gelungen: den Zeitraum zwischen Blut- 
austritt und Beobachtung auf mehr als 10—15 Sec. abzukürzen 
und ich will auch nicht sagen, dass gerade dieser Zeitraum 
„für gewisse biologische Vorgänge, die sich in dem Blute nach 
dem Austritt aus dem Gefässe abspielen“, zu klein ist. Löwit 
hat aber ganz übersehen, dass ich in ausgiebigster Weise mit 
der sofortigen Fixirung des Blutes theils auf trocknem, theils 
auf flüssigem Wege (1% Osmiumsäure) gearbeitet habe. So 
konnte ich, um hier bloss ein Beispiel aus zahlreichen hervor- 
zuheben, in einer hiesigen Pferdeschlächterei aus dem nach 
Stich dem Herzen eines Pferdes mächtig entströmenden Blute 
Trockenpräparate anfertigen und mich in diesen sofort fixirten 
Blutschichten von der Anwesenheit massenhafter Plättchen, aber 
keiner im Zerfall begriffener Leucocyten überzeugen. Gerade 
dieser Versuch würde von besonderem Gewicht gegen die Auf- 
fassung der Plättchen als Zerfallsproducte der Leucocyten sein, 
da nach den Ansichten von A. Schmidt im Pferdeblut ja be- 
kanntlich der Untergang der weissen Blutkörper und der diesen 
nahe stehenden Gebilde ebenso wie die Gerinnung beträchtlich 
verzögert ist. Jedenfalls geht aber aus den jetzt schon mehr- 
fach ausgeführten Untersuchungen mit der Trockenmethode und 
18 Osmiumsäurefixirung hervor, dass, wenn man annehmen will, 
dass die Bildung der Plättchen beim Warmblüter sehr „rasch nach 

dem Austritt des Blutes aus dem Gefäss vor sich geht“, in der 
That dieser „biologische Vorgang“ einen geradezu explo- 
siven Character an sich tragen müsste. 

Wenn ich mich dann ferner bemühte in verschiedener Weise 
das Blut chemisch und mechanisch zu insultiren, so hatte ich 
grade die Absicht, eine solche explosive massenhafte Plättchen- 
bildung, wie sie hier im Moment des Blutaustritts aus dem Ge- 
fässe angenommen wird, hervorzurufen und halte es durchaus 
nicht für bedeutungslos, dass mir trotz der grossen Anzahl von 
versuchten Mitteln dies so nicht gelungen ist. Dass man sonst 
im Blute vereinzelte Bilder sieht, die vielleicht einer genetischen 
(physiologischen) Beziehung der Plättchen zu einem der anderen 
Blutbestandtheile das Wort reden, integrirt die Resultate dieser 
Versuche durchaus nicht. Ob aber die von Löwit beschriebe- 
nen aus den Leucocyten austretenden „tropfenförmigen Gebilde“, 
— die wohl identisch mit den sogen. Sarcodeauswüchsen von 
Dujardin und Ranvier und den von anderen Autoren (Sle- 
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vogt u. a.) ähnlich beschriebenen Elementen sind, — etwas 
mit den Blutplättchen zu thun haben, scheint mir noch sehr 
fraglich. : j 


Bei meinen intravasculären Blutbeobachtungen glaube ich 
trotz der Einwände von Löwit, mich den physiologischen Ver- 
hältnissen des Blutes sehr genähert zu haben und mich wenig- 
stens in jener immerhin breiten Zone zu bewegen, die die 
Grenze zwischen Pathologischem und Physiologischem bildet. 
Dass meine Versuche Angriffspunkte bieten, will ich garnicht 
leugnen, aber das nimmt ihnen nichts von ihrem Gewicht und 
raubt ihnen nicht den Character von Näherungswerthen, mit 
denen zu rechnen ist. 

Wenn aber Löwit meine Methoden als so fehlerhaft be- 
zeichnet und seine Resultate als so viel richtiger ansehen zu 
müssen glaubt, so möchte ich ihn doch daran erinnern, wie er 
denn eigentlich zu seinen Ergebnissen, dass die Plättchen im 
normalen Blute nicht vorkommen, gelangt ist. Man wird 
vermuthen, dass es ihm etwa gelungen ist, unter vielleicht noch 
physiologischeren Verhältnissen, als ich sie herstellte, die Plätt- 
chen im Blute zu vermissen;; aber da würde man irren. Löwit 
lässt einmal Blut direct aus der Ader in 28% schwefelsaure 
Magnesia und 20—258 Kochsalzlösung einfliessen und findet 
nun, dass in ersterer Mischung sehr viele, in letzterer sehr 
wenige oder gar keine Plättchen vorhanden sind und sich auch 

seiner Ansicht nach keine aufgelöst haben. Dann infundirt er 
_ einem Hund Pepton, lässt das abgezogene Blutquantum stunden- 
lang bei O—2° sedimentiren, hebt das Plasma ab und erwärmt 
es im Wasserbad, wo die Plättchen sich dann angeblich auf- 
lösen. Und diese Versuche, die Verhältnisse herstellen, die 
abnormer garnicht gedacht werden können, sollen mehr beweisen 
als meine? Wenn also im Kochsalzblut, in dem es vor Trümmern 
rother Blutkörper nach Löwits eigener Angabe nicht leicht 
ist, sich auszukennen, keine Plättchen zu finden sind, so sollen 
sie auch im normalen Blute nicht vorhanden gewesen sein — 
und wenn in dem, an sich schon äusserst abnormen Pepton- 
plasma, welches nun noch stundenlang gekühlt und verschiede- 
nen Manipulationen unterworfen worden ist, bei 38—40° die 
homogenen Plättchen sich lösen, so sollen sie auch im körper- 
warmen Normalblut nicht ungelöst bleiben. Wenn ich aber auf 
das sorgfältigste danach strebe, die physiologischen Verhältnisse 
des Blutes zu wahren und dann aus den so gewonnenen Re- 
sultaten, gestützt auf eine ganze Reihe damit übereinstimmender 
anderweitiger Befunde, den Schluss auf die Präexistenz der 
Plättchen im normalen Blut mache, so hält Löwit diesen Schluss 
für unerlaubt. | 

“ Ich werde in kürzester Zeit Gelegenheit haben, ausführ- 
lich auf meine Untersuchungen zurückzukommen und bitte dann 
um nochmalige Prüfung meiner Resultate. 
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Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


Friedr. Schatz. Die Gefässverbindungen der Placentar- 
kreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwicklung 
und Folgen. Archiv f. Gynäkologie Bd. XXIV, Heft 3, 1885. 

Die Placenta- (Allantois-) Gefässe der eineiigen Zwillinge 
(und Drillinge) verbinden sich miteinander in jeder nur mög- 
lichen Form. Es verbinden sich Arterie mit Arterie, Vene mit 
Vene, Arterie mit Vene und umgekehrt. Diese Verbindungen 
sind anfangs capillar. Die Verbindungen zwischen 2 Arterien 
sowohl wie die zwischen Venen bleiben auf der Oberfläche der 
Placenta und werden hypercapilläre, oft sehr mächtige Anasto- 
mosen. Die Gefässe, welche Arterie mit Vene oder umgekehrt 
verbinden, senken sich, sobald sie eine freie Zottenbasis treffen, 
schlingenförmig in diese hinein und bilden dieselben Verzwei- 
gungen und Capillarverläufe, wie die Capillarschlingen eines ein- 
zigen Fötus in dessen Chorionzotten. Die arteriell - venösen 
Verbindungen bleiben immer capillär, ihre auf der Oberfläche 
der Placenta verlaufenden zu- und abführenden Gefässe aber 
werden mehr oder weniger dicke Arterien und Venen. Die der 
arteriell-venösen Verbindungen, die keine freie Zottenbasis tref- 
fen und also an der Oberfläche bleiben, veröden meist oder be- 
stehen zum kleinen Theil kümmerlich in der Art der Jung- 
bluth’schen Gefässe bis zur Geburt fort und bleiben auch immer 
capillär. 

Längs der Grenze der aneinanderstossenden Placentarkreis- 
läufe bestehen bis 20 und mehr Zottenbäume, deren Gefäss- 
system beiden Kreisläufen gemeinsam ist, indem der eine dazu 
die Arterie, der andere die Vene liefert. Dadurch, dass ein 
Theil dieser Zottenbäume das in ihn eintretende Blut vom ersten 
Zwilling zum zweiten, der andere aber rückwärts vom zweiten 
zum ersten transfundirt, besteht bei allen eineiigen Zwillingen 
und Drillingen ein dritter Placentarkreislauf, welcher beiden 
Zwillingen gemeinsam ist und durch beide Herzen führt. Die 
Strombreite dieses dritten Kreislaufes ist gewöhnlich nur mässig 
und beträgt etwa den 10—20. Theil der Gesammtstrombreite 
des Placentarkreislaufs eines Zwillings. Sie ist manchmal sogar 
noch kleiner, beträgt aber nicht selten auch den fünften Theil 
und kann vielleicht sogar noch bedeutendere Breite erlangen. 

Dieser, durch die capillären Gefässe der gemeinschaftlichen 
Zottenbäume unterhaltene, dritte Kreislauf wird bei den meisten 
Zwillingsplacenten noch durch eine (selten doppelte) oberfläch- 
liche arterielle Anastomose und oft auch durch eine (selten 
doppelte) oberflächliche venöse Anastomose ergänzt resp. aus- 
geglichen. Beiderlei Anastomosen können bedeutende Kaliber 
erreichen. 

Tiefe Anastomosen im Sinne Hyrtl’s giebt es nicht. 

Dadurch, dass die Strombreite des dritten Kreislaufs, welche 
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vom ersten Zwilling zum zweiten führt, gewöhnlich nicht ganz 
gleich ist derjenigen, welche vom zweiten zum ersten führt, 
entsteht bei den meisten Zwillingsplacenten eine dynamische 
Asymmetrie des dritten Kreislaufs, welche oft auch durch die 
Anastomosen nicht vollständig ausgeglichen wird und deshalb 
durch entsprechende functionelle Aenderungen in den Körpern 
der Zwillinge ausgeglichen werden muss. 
Halle. Eberth. 


R. Heidenhain. Eine neue Verwendung des Hämatoxylin. 
Archiv f. mieroscopische Anatomie. 24. Bd. 3. Heft. 1884. 


In Alcohol gut erhärtete Organstücke von geringem Volumen werden 
zuerst in 8—10 Cent. einer !/),—1 procentigen wässrigen Hämatoxylin- 
lösung 8—10 Stunden gelegt und dann in ein gleiches Volumen '/,—1pro- 
centiger Lösung von Kali bichromicum. Nachdem die Stücke darin eine durch 
und durch schwarze Farbe angenommen haben, wird der Ueberschuss des 
doppelt chromsauren Kali in Wasser ausgezogen, darauf Entwässerung durch 
Alcohol, Einlassung in Paraffin oder Wallrathmischungen, Anfertigung dünner 
Schnitte und Einschluss dieser in Terpentinöl oder in Xylol und Canada- 
balsam. 

Die Kerne färben sich schwarz, die Gewebstheile dunkelgrau oder 
schwarz, das ganze Structurbild bleibt trotz Einschluss in Canadabalsam 
vollständig erhalten. 

So gute Resultate die Methode sonst liefert, so bietet sie keine beson- 
deren Vortheile für Leber und Nieren. 

Werden die mit wässriger Hämatoxylinlösung imprägnirten Gewebsstücke 
statt mit doppelt chromsaurem Kali, mit einprocentiger Alaunlösung behandelt, 
so erhält man statt der Schwarzfärbung schöne Blaufärbung. 

Halle. Eberth. 


Dr. O0. Hamann. Eine neue Karminlösung. 
Internationale Monatschr. f. Anat. u. Histol. Bd. I. Heft 5. 


Verf. giebt die Darstellung und Anwendung einer ihm von Dr. Lang 
in Neapel empfohlenen neutralen essigsauren Karminlösung, welche sich nach 
jeder Conservirungsflüssigkeit (Müller’sche Flüssigkeit, Chromsäure, Osmium- 
säure, Pikrinschwefelsäure, concentrirte Sublimatlösung) für niedere und höhere 
Thiere mit Erfolg verwenden lässt und abgesehen von der Schönheit des 
Farbentons, wodurch sie das Alauncarmin übertrifft, sich durch die Unverän- 
derlichkeit auszeichnet. Einer Mischung von 30 Gr. Karmin und 200 Gr. 
reinen conc. Ammoniaks wird tropfenweise reines Acid. acet. glac. so lange 
zugesetzt, bis die Mischung neutral ist, oder doch nur schwach sauer reagirt. 
Nun bleibt die Mischung 2—4 Wochen stehen. Darauf wird filtrir. Der in 
der Flasche, in welcher die Lösung bereitet wurde, befindliche Niederschlag 
giebt aufs Neue mit Ammoniak-Essigsäure behandelt eine Lösung, welche der 
ersteren noch vorzuziehen ist. 

Die zu tingirendenden Objecte bleiben ein oder mehrere Stunden in 
der Carminlösung. 


Halle. Eberth, 
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Grehant & Quinquand. Nouvelles recherches sur le lieu 
de formation de l’ur&6e. 
Journ. de l’anat. et de la physiol. 20° ann. 317—329. 

Um Aufschlüsse über die Bildungsstätte des Harn- 
stoffs zu erhaiten, machten Verf. bei Hunden vergleichende 
Bestimmungen des Harnstofigehalts im Blute verschiedener 
Gefässe und im Chylus des Ductus thoracicus, welcher 
nach dem Tode der Thiere durch intermittirende Compression 
der Eingeweide erhalten wurde. Zur Bestimmung des Harn- 
stoffs diente ein im wesentlichen mit Grehant’s Methode 
(Recherches physiologiques sur l’excretion de l’urde par les 
reins. These, Paris 1870) übereinstimmendes Verfahren. Das 
Blut wurde mit Alkohol gefällt und das so erhaltene Alkohol- 
extract nach Verdampfung des Alkohol und Aufnehmen mit 
Wasser in den Recipienten einer Quecksilberluftpumpe einge- 
saugt und hier mit einer Lösung von 1 G. Quecksilber in 
10 Cem. reiner Salpetersäure zusammengebracht, Die ent- 
wickelten Gase wurden ausgepumpt, über Quecksilber gesammelt 
und aus dem Volum der gebildeten Kohlensäure der Harn- 
stoffgehalt berechnet. (Obiges Reagens zerlegt den Harnstoff 
in gleiche Volumina Stickstoff und Kohlensäure; 1 Ccm. Kohlen- 
säure bei 0° und 760 Mm. B. = 2.683 Mg. Harnstoff.) 
Der Harnstoffgehalt in 100 G. arteriellen Blutes wurde 
so zu 20.4 bis 82.3 Mg. bestimmt; während der Verdauung 
fanden sich höhere Werthe als im nüchternen Zustand. Das 
venöse Blut aus Kopf und Extremitäten zeigte keine erheb- 
lichen Abweichungen gegenüber dem arteriellen. Das Blut der 
Nierenvenen wurde zweimal untersucht (Vers. XI und XI); 
es ergab niedrigere Werthe als das arterielle (36.7 resp. 
38.5 Mg. gegen 43.9 resp. 45.3 Mg. im Carotisblut). Dagegen 
besass das Blut der Vena portae sowie das der Milz- und 
Mesenterialvenen, ferner das Lebervenenblut und der 
Chylus des Ductus thoracicus constant höheren Harn- 
stoffgehalt als das arterielle, wie folgende Tabelle zeigt: 


Versuchsnummer IV. N v2. VI. INS NR VD). 
Me. Me. Ms. Me. Ms. Mg. 


Arteria carotis 24.5 297 36.8 40.0 40.5 
Vena splenica 33.7: '308.9= 2 581 
Vena portae 71.9 42.5.,252.0: 53.1 
Venae hepaticae 84.9: 26.177 36% 44.0 
Ductus thoracicus 95.5 59.0 46.0 


Die erhaltenen Zahlen sprechen für die Bildung des Harn- 
stoffs in den Baucheingeweiden; die Nieren würden danach 
nicht betheiligt erscheinen. 


Berlin. | Fe E. Herter. 
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V. Hofmeister. Ueber Celluloseverdauung beim Pferde. 
Archiv f. w. u. pr. Thierhlk. XI. S. 46. 


Nachdem Verf. früher schon (dasselbe Archiv VII. 1880) 
zu dem Resultate gelangt war, dass die Cellulose - Verdauung 
beim Schafe bereits im Pansen unter der Einwirkung des ab- 
geschluckten gemischten Speichels vor sich geht, dagegen 
beim Pferde lufttrockne Rohfaser aus Heu weder durch ge- 
mischten Speichel, noch durch künstlich aus Pferdemagenschleim- 
haut hergestellten Magensaft (dasselbe Archiv IX. S, 14) ver- 
daut wird, hat derselbe weitere Versuche mit Pankreas und 
Darmsaft angestellt. Das Resultat derselben war Folgendes: 


1. Carbolwasserauszüge des lufttrockenen Pankreas und der 
frischen Schleimhäute des Dünn- und Blinddarmes vom Pferde 
lösten Cellulose, wie sie im Magensaft des Pferdes nach Fütte- 
rung von Hafer und Heu enthalten ist, ferner Papiercellulose, 
Heu im natürlichen Zustand und künstlich dargestellte Rohfaser 
aus Heu nicht oder (im Blinddarm) nur in minimalen sehr 
zweifelhaften Mengen. 

Nachdem die Cellulose. aus jungem, zu Heu gemachten 
Grase hergestellt und für die Versuche unter Wasser aufbewahrt 
worden war, stellte sich heraus, dass . 


2. zwar sowohl die durch Auspressen frischen Pferdemagen- 
inhaltes gewonnene Flüssigkeit als auch der Auszug der Pankreas- 
drüse durchaus unwirksam waren, dass hingegen 


3. die dem frisch geschlachteten Pferde entnommenen Darm- 
flüssigkeiten ohne Ausnahme 40—-78°/, solcher Cellulose ver- 
dauten, dass somit die Verdauung der pflanzlichen Rohfaser 
nicht wie beim Schaf im Pansen durch gemischten Speichel, 
sondern im Darmkanal stattfindet. 


4. Die Menge der gelösten Cellulose nimmt zu mit der 
verlängerten Digestionszeit, die aber niemals über die Zeit ver- 
längert wurde, wie die Nahrung normaliter im Darmkanal des 
Pferdes verweilen würde. 


5. Wenn bei Fütterungsversuchen die Menge der gelösten 
Cellulose höchstens 20—40°/, beträgt, so ist das bei weitem 
günstigere Resultat (bis 78°/),) nur dadurch erklärlich, dass zu 
den obigen Versuchen eine Cellulose von sehr zarter Beschaffen- 
heit verwendet wurde, auf welche die BENBEN Säfte aus- 
schliesslich einzuwirken hatten. 


6. Kohlensaures Alkali, Fäulniss, Bakterien, Vibrionen begüns- 
tigen weder noch vermindern sie die lösende Kraft der Darmflüssig- 
keit. (Da Versuche mit Reinculturen von Bakterien nicht angestellt 
wurden, so erscheint dem Ref. der auf diese bezügliche Schluss 
nicht ganz gerechtfertigt. Punkt 7 scheint gerade darauf hin- 
ee dass solche Beziehungen Do uehbrweise vorhanden 
sin 


7. Siedehitze zerstört die lösende Eigenschaft des Darm- 
14 
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saftes sofort; letztere ist somit jedenfalls in einem darin ent- 
haltenen Ferment zu suchen. 


8. Da in den von der Cellulose abfiltrirten Darmflüssig- 
keiten, welche diese theilweise gelöst hatten, kein hieraus ent- 
standener Zucker nachzuweisen war, auch nicht anzunehmen 
ist, dass die gelöste Cellulose unverändert als solche ins Filtrat 
übergeht, da dieses nicht mehr organische Substanz enthält, 
als Filtrate natürlicher oder solcher Darmsäfte, welche keine 
Cellulose gelöst haben, so scheint es, als ob die Zerfallprodukte 
der gelössten (verdauten) Cellulose gasiger Natur seien. 


Dresden. Johne. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Ch. Firket (Liege). Ane&mie mortelle par anchylosto- 
masie intestinale. 
Ann. de la soc. m&d.-chir. de Liege. 18834. 8.484. Vgl. auch 1885. S. 38. 
6. Mayer (Aachen). Ein zweiter Fallvon Anchylostomum 
duodenale in der Rheinprovinz. 
Centralbl. f. klin. Med. 1885. S..145. 
©. Leichtenstern (Köln). Ueber das Vorkommen von An- 
chylostomum duodenale bei den Ziegelarbeitern in 
der Umgebung Kölns. 
Centralbl. f. klin. Med. 1885. S. 195. 
Firket fand bei der Autopsie eines Erdarbeiters, der an 
hochgradiger Anämie mit Darmblutungen auf der Klinik von 
Masius behandelt worden war, mehrere hundert Exemplare von 
Anchylostomum im Darmcanal. Die Diagnose während des Le- 
bens, die durch den Nachweis der charakteristischen Eier in 
den Faeces bei derartigen Fällen sehr leicht und sicher zu 
stellen ist, scheint in diesem Falle nicht gemacht worden zu 
sein; wahrscheinlich sind die Dejectionen nicht untersucht 
worden. Bekanntlich hat Menche (Fortschr. d. Med. Bd. II, 
S. 640) bei der Anämie der Ziegelstreicher in der Gegend von 
Bonn das Anchylostomum nachgewiesen; der Fall von Firket 
ist die erste Beobachtung von Anchylostomum in Belgien; der 
betr. Patient hatte im Jahre 1883 in der Umgebung von Cöln 
in einer Ziegelei gearbeitet, kann also dort die Parasiten acquirirt 
haben. Später fand Firket') noch in zwei weiteren Fällen 
je ein Exemplar von Anchylostomum-Weibchen bei der Autopsie 
von Steinkohlenarbeitern, welche die Gegend von Lüttich nicht 
verlassen hatten. Das Anchylostomum ist demnach in Belgien 
einheimisch geworden. 


') Nach einer gefl. schriftlichen Mittheilung an den Referenten. 
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Der Fall von G. Mayer bezieht sich auf einen Kohlenberg- 
mann, der im vorflossenen Sommer in der Nähe von Lüttich 
gearbeitet hat; er kam wegen hochgradiger Anämie in poli- 
klinische Behandlung. In den Stühlen wurden Anchylostomum- 
Eier nachgewiesen; es wurde nach der von Perroncito her- 
rührenden Empfehlung Extractum filic. maris aeth. rec. parat. 
in der Dosis von 10 Gramm verabreicht und eine grosse Anzahl, 
gegen 80, von Anchylostomen entleert. Seit der Zeit weder 
Parasiten noch Eier in den Stuhlgängen, allmähliche Besserung. 


Bald danach theilt dann Leichtenstern mit, dass er nach 
dem Erscheinen der Mittheilung von Menche (s. oben) bei 
11 schweren Fällen von Anämie der Ziegelarbeiter die Gegen- 
wart von Anchylostomen constatirt hat; ein grosser Theil der 
Ziegelfelder in der Umgebung von Köln müssen mit Anchylosto- 
men infiecirt sein. Die Intensität der Anämie steht im Verhält- 
niss mit der Zahl der aufgenommenen Larven und mit der 
Lebensdauer der Anchylostomen. Eine Vermehrung der Würmer 
im Darme selbst findet bekanntlich nicht statt, die Eier werden 
im Stadium der Dotterfurchung mit dem Darminhalt entleert. 
In Folge dessen kann bei der beschränkten Lebensdauer der 
Schmarotzer eine allmählige Heilung der Anämie stattfinden. 
. Dagegen sind die Würmer gegen Anthelminthica oft sehr 
resistent; auch nach Darreichung grosser Dosen können die 
Eier, die zuerst wochenlang aus den Stühlen verschwunden 
waren, nachträglich wieder erscheinen. 


Aus den mitgetheilten Fällen ist zu entnehmen, dass bei 
schweren Anämien ohne bekannte Ursache stets eine sorgfältige 
Untersuchung der Faeces auf Anchylostomum-Eier erforderlich 
ist. Die richtige Diagnose kann in solchen Fällen von ausschlag- 
gebender Bedeutung für das Leben des Kranken werden. (Vgl. 
oben S. 151.) 


Berlin. | C. Friedländer. 


0. Bollinger (München). Ueber das autochthone Vor- 
kommen des Bothriocephaluslatusin München nebst 
Bemerkung über die geographische Verbreitung der 
Bandwürmer. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 36. 8. 277. 

Im Verlaufe der letzten Jahre constatirte der Verfasser in 

8 Fällen das Vorkommen des Bothriocephalus latus beim Menschen 

u. z. bei solchen Individuen, die München und dessen Umgebung 

seit langer Zeit nicht verlassen hatten. Bekanntlich ist nach 

der Entdeckung von Braun besonders der Hecht als Zwischen- 
wirth des Bothriocephalus latus, der bis dahin nur in der West- 
schweiz und in den Ostseeländern gefunden wurde, anzusehen. 

B.nimmt an, dass die von Fremden aus allen Welttheilen viel be- 

' suchten Ufer des Starnberger See’s im Laufe des vorigen Jahr- 

zehnts von Bandwurmwirthen infieirt worden seien und nun 

durch die Fische Brutstätten des Grubenkopfes bilden. Mög- 


14* 
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licherweise könnte auch durch den in der letzten Zeit sehr 
gesteigerten Import frischer Seefische die Bandwurmbrut ein- 
geschleppt worden sein. 

Schliesslich bemerkt B., dass in neuerer Zeit in ganz 
Deutschland Taenia solium auffällig seltener geworden ist, da- 
gegen die Taenia inermis (saginata oder mediocanellata), deren 
Finne im Rindfleisch vorkommt, viel häufiger gefunden wird, als 
früher. Der Referent kann diese Thatsache nach seinen Er- 
fahrungen für Berlin vollständig bestätigen. Es hängt dies einer- 
seits mit der verbesserten Fleischbeschau und dem Seltener- 
werden der Schweinefinnen (infolge der zunehmenden Stallfütterung 
der Schweine), andererseits mit der zunehmenden Sitte des Ge- 
nusses rohen Rindfleisches zusammen. 


Berlin. C. Friedländer. 


Pharmakologie. 


E. Harnack (Halle) und H. Hofmann. Ueber die Wirkung 
der Alkaloide aus der Quebrachorinde 
“ Zeitschr. f. klin. Med. 1884. Bd. VIII. H. 6. 

Die vorliegenden Untersuchungen beziehen sich vorzugs- 
weise auf die Basen Aspidospermin, Quebrachin (beide krystallisirt) 
und Aspidosamin (amorph.). Dieselben sind bereits im Handel 
zu haben, wurden aber von den Verfassern für ihre Zwecke 
noch besonders gereinigt. Die Versuche beziehen sich auf 
Frösche, Kaninchen und Hunde. 

Die Alkaloide wirken im Ganzen analog, ihre Giftigkeit ist 
aber eine sehr verschiedene. Am stärksten wirkt Quebrachin, 
auf dieses folgt Aspidosamin und noch erheblich schwächer 
wirkt Aspidospermin. 

Wir sehen ab von den zunächst nur toxicologisches Tote 
bietenden, von den Autoren ebenfalls studirten Wirkungen auf 
die peripheren Nervenendigungen und quergestreiften Muskeln 
und erwähnen 


1) Die Wirkung auf die Respiration. Beim Frosch und bei 
Säugethieren führen sämmtliche Alkaloide Lähmung der Re- 
spiration herbei, wahrscheinlich durch Lähmung des Respirations- 
centrums selber. Der Lähmung geht Verflachung der Athemzüge 
und im Allgemeinen auch Periodicität der Athmung voraus. 


2) Wirkungen auf das centrale Nervensystem im Allgemei- 
nen. Beim Frosche ist die Einwirkung auf das centrale Ner- 
vensystem im Allgemeinen lähmender Art, es verschwinden die 
willkürlichen und dann auch die reflectorischen Bewegungen. Bei 
Säugethieren ruft nur das Aspidosamin in grösseren Dosen Er- 
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brechen hervor. Bei den übrigen Alkoloiden sahen die Verfasser 
selbst in grossen Dosen nur Nausea. Erst nachher traten, theil- 
weise nach vorausgegangenen Reizerscheinungen die Symptome 
motorischer Lähmung hervor. 


3) Wirkung auf das Herz. Beim Frosch betheiligt sich 
das Herz an der Lähmung der quergestreiften Muskulatur. Der 
Herzmuskel selbst wird durch sämmtliche Quebracho-Alkaloide 
gelähmt, wobei jedoch eine Lähmung der motorischen Ganglien 
des Herzens vielleicht vorhergeht. Der Herzstillstand tritt jedoch 
erst ein, nachdem die Athmung längst aufgehört hat. Bei 
Säugethieren tritt eine directe Affection des Herzens weit 
weniger hervor. Anfangs wird meist die Herzaction, wohl 
namentlich in Folge der Nausea, beschleunigt, später tritt eine 
erhebliche Verlangsamung ein, doch bleibt die Herzaction 
kräftig, und überdauert in allen Fällen den Respirationsstill- 
stand um ein Beträchtliches. — Hervorgehoben wird die Aehn- 
lichkeit der Wirkung des brechenerregenden Aspidosamins mit 
derjenigen des Apomorphins. 


Die Verfasser glauben in der Thatsache, dass einerseits die 
Quebrachopräparate fast ausschliesslich gegen Störungen der 
Respiration angewendet werden und dass andrerseits nach den 
vorliegenden Untersuchungen die wirksamen Bestandtheile ener- 
gische Respirationsgifte sind, kein zufälliges Zusammentreffen 
sehen zu dürfen. Man könnte daran denken, dass es sich bei 
der therapeutischen Verwerthung um eine derjenigen der 
„nauseosen Expectorantien“ verwandte Wirkung handle, da ja 
Analogien zu diesen Mitteln sich in der That aus den Ver- 
suchen ergeben. Die praktischen Erfahrungen dürften aber 
kaum für eine derartige Deutung sprechen. Die Verfasser 
glauben desshalb in der Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Respirationscentrums das punctum saliens zu finden und weisen 
in dieser Beziehung hin auf die Aehnlichkeit der Quebracho- 
alkaloide mit Morphium und Blausäure. Vor der letztern hätte 
Quebracho den Vorzug geringerer Gefährlichkeit, vor ersterem 
den, weniger Nebenwirkungen hervorzurufen. Die Autoren ver- 
weisen desshalb in Betreff der Indicationen auf dasjenige, was 
Filehne für die Anwendung des Morphins gegen Dyspnoe an- 
gegeben hat (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. X u. XI). Das 
Mittel wäre besonders da am Platze, wo die Dyspnoe „nicht 
auf einer ungenügenden Arterialisation des Blutes in den Lun- 
gen, und nicht als eine rein compensatorische Erscheinung be- 
zeichnet werden kann, demnach namentlich bei Dyspnoe in 
Folge von Circulationsstörungen, Herzkrankheiten etc.“ Bei 
„rein compensatorischer Dyspnoe‘“ könnte eine Verminderung 
der Erregbarkeit des Respirationscentrums unter Umständen 
gefährlich sein, doch kann das Mittel auch in diesen Fällen 
symptomatisch erleichternd wirken (Asthma, Emphysem, 
Exsudate etc.) 
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Die Verf. empfehlen, die Drogue durch eins der wirksame- 
ren ihrer Alkaloide, namentlich Quebrachin oder Aspidosamin 
zu ersetzen. Aspidospermin wirkt zu schwach. Maragliano 
hat vom salzsauren Quebrachin 0,05—0,10 pro dosi innerlich 
und subcutan gegeben. 


Bern. Sahli. 


Innere Medicin. 


R. v. Jacksch. Thallin, ein neues Antipyreticum. 
Wien. med. Wochensch, 1884. Nr. 48. 

Verf. machte mit einer neuen Chinolinbase, dem Thallin, 
therapeutische Versuche an 86 Fieberkranken, und zwar bediente 
er sich dazu der weinsauren, salzsauren und schwefelsauren 
Verbindungen desselben. Er fand dabei, dass diese Salze vorzüg- 
lich wirkende Antipyretica sind, welche schon in Dosen von 
'/, Gr., sicher in Dosen von '/, bis °/, Gr. sehr beträchtliche, 
meist mehrere Grade Celsius betragende Temperaturerniedri- 
gungen hervorriefen. Der Temperaturabfall ist fast stets von 
heftiger Schweisssekretion begleitet, das Teemperaturminimum 
tritt gewöhnlich 2 bis 3 Stunden nach Verabreichung der Dose 
ein. Der Anstieg erfolgt meist im Verlaufe von 4 bis 5 Stunden, 
manchmal auch rascher, und ist im letzeren Falle nicht selten 
von Schüttelfrösten begleitet; doch ist zu betonen, dass gar 
nicht selten bei ganz vortrefflicher Wirkung des Mittels der 
Schüttelfrost wie der Schweiss völlig ausbleibt. Auf den Ver- 
lauf und die Dauer der Krankheitsprocesse sind diese 
Mittel ohne jeden Einfluss. Sie sind also keine Spe- 
cifica, sondern blos Antipyretica. 

Ausser Schweiss und Schüttelfrost wurden keine unange- 
nehmen Nebenwirkungen beobachtet, nie kam Erbrechen, nie 
Cyanose, nie Collaps vor, kurz die Thallintherapie wurde vor- 
züglich ertragen. (Vgl. S. 184 d. Zeitschr.) 


Breslau  Unverricht. 


Kast, Ueber paroxysmale Hämoglobinurie durch Gehen. 
D. med. Wochensch. 1884. Nr. 52. 

Schon früher hatte Fleischer auf das Entstehen hämo- 
globinurischer Anfälle durch Gehen aufmerksam gemacht, und 
K. illustrirt nun diesen Causalnexus durch die Schilderung eines 
neuen Falls, der in der Freiburger Klinik zur Beobachtung kam. 

Es zeigte sich in mehrfach wiederholten Versuchen, dass 
mit der Sicherheit eines physiologischen Experiments durch 
Gehen in einer Dauer von '),—1 Stunde bei mässiger Gang- 
art, in noch kürzerer Frist (15—20 Minuten) aber bei Dauer- 
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lauf eine mehr weniger gesättigte Rothfärbuug des Harns durch 
Hämoglobin ausgelöst wurde. Der Anfall konnte um so leich- 
ter provocirt werden, je kürzer das zwischen den 
einzelnen Versuchen liegende freie Intervall war. 
Andere anstrengende Muskelarbeiten, 2—4 Stunden, häufig selbst 
halbe Tage lang bis zu heftigem Schweissausbruch und Eintritt 
erheblicher Ermüdung durchgeführt, erzeugten nie eine Spur 
von Hämoglobingehalt des Urins. Massage, ebenso Hitze und 
Kälte waren völlig wirkungslos, es blieb deshalb auch der Ehr- 
lich’sche Versuch resultatlos. 

Das im Anfall entnommene Blut ergab keine Abweichungen 
von der Norm, Die Therapie bestand in kräftiger Ernährung 
und Darreichung leichter Eisenpräparate. Ein später vorge- 
nommener Versuch, durch einen 2'/), Stunden dauernden be- 
schleunigten Marsch die Hämoglobinurie hervorzurufen, blieb 
‚erfolglos. 

Welcher der durch den Gehact producirten Faktoren die 
Loslösung des Blutfarbstoffs vom Stroma und damit die Anfälle 
erzeugt, lässt sich nach K’s Versuchen schwer feststellen. Es 
bleibt nur die Annahme, dass „die Gesammtmasse der beim 
‘Gehen innervirten Muskulatur diejenige der bei den übrigen — 
wesentlich mit den oberen Extremitäten ausgeführten — Uebun- 
gen in Thätigkeit tretenden Muskeln erheblich übertrifft und so 
auch ein grösseres Quantum des ‚„Fermentes‘ zu erzeugen ver- 
mag, welches den Blutfarbstoff aus seiner Verbindung loslöst.‘ 


Breslau. Unverricht. 


Schütz. Ueber den Pepsingehalt des Magensaftes bei 
normalen und pathologischen Zuständen. 
Zeitsch. f. Heilkunde. Bd. 5. H. 6. 

S. war bei seinen Untersuchungen bestrebt, die Menge des 
‚wichtigsten Bestandtheils im natürlichen Magensafte, des Pepsins, 
‘möglichst genau zu bestimmen. Zu diesem Zwecke bediente er 
sich einer von ihm eigens zu diesem Zwecke ausgearbeiteten 
Methode, welche anderweitig publicirt ist und welche auf der 
"Thatsache beruht, dass sich unter bestimmten Verhältnissen die 
gebildeten Peptonmengen genau proportional den (Quadrat- 
wurzeln aus den relativen Pepsinmengen verhalten. 

Seine Untersuchungen an Gesunden, sowie an Kranken, die 
mit selbständigen oder sekundären Magenaffektionen behaftet 
waren, ergaben Folgendes: | 

Der bei Gesunden mit der Sonde aus dem nüchternen 
Magen gewonnene Magensaft enthält in der Regel Pepsin; die 
Menge desselben zeigt bei wiederholten Untersuchungen an 
einem und demselben Individuum nur geringe Schwankungen, 
bei verschiedenen Individuen schwankt der Pepsingehalt zwischen 
0,4—1,2 Pepsineinheiten, 

Bei selbständigen Erkrankungen des Magens zeigt der unter 
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den gleichen Bedingungen gewonnene Magensaft in schweren 
Fällen und solchen von längerer Krankheitsdauer in der Regel 
bedeutend geringeren Pepsingehalt, als bei Gesunden; zuweilen 
fehlt das Pepsin gänzlich. Bei leichteren Erkrankungen findet: 
gleichfalls in der Regel eine Verminderung des Pepsingehaltes 
statt, wenn auch hier meist in geringerem Grade. 

Bei der nervösen Dyspepsie verhält sich der Pepsirgehalt 
des Magensaftes wie bei Gesunden, oder er ist nur unbedeutend 
vermindert. Dasselbe Verhalten zeigt sich auch bei der Dys- 
pepsie anämischer und chlorotischer, zuweilen auch bei der 
tuberkulöser Individuen. 

Ein normaler oder nur unbedeutend verminderter Pepsin- 
gehalt des Magensaftes geht fast ausnahmslos mit stark saurer 
Reaktion desselben einher, während bei Fehlen des Pepsins oder 
beträchtlicher Verminderung desselben die Reaktion des Magen- 
saftes in der Regel alkalisch, neutral oder nur schwach sauer ist, 

Breslau. ' Unverricht. 


Nervenheilkunde. 


A. Adamkiewiez. Die Lehre vom Hirndruck und die 
Pathologie der Hirncompression. Nach Thierver- 
suchen und Krankenbeobachtungen. 

Sitzb. der k. Akademie d. Wissenschaften zu Wien. 48. Bd. III. Ahth. 
Juniheft 1883 und October-Decemberh. 1883. 
Derselbe. Ueber Gehirndruck und Gehirncompression. 
Wiener Klinik, herausgeg. von Schnitzler. VIII. u. IX, Heft. 1884. 


Bei der Section von Kranken, die an einer Hirngeschwulst. 
gestorben sind, ist es bekanntlich ein gewöhnlicher Befund, dass 
die Dura straff gespannt, die Pia trocken, blutleer und an- 
scheinend verdünnt ist, die Hirnwindungen in grossem Umfange 
abgeplattet und gegen einander gepresst sind, dass das Schädel- 
dach verbreitete Erosionsstellen und die Dura durch das gegen- 
drängende Gehirn sich stellenweise durchlöchert zeigt, dass ein 
Hydrops in den Gehirnventrikeln gefunden wird und auch in den 
Opticusscheiden als ampullenförmige Erweiterung ihres Scleral- 
endes nachweisbar ist. Man findet mit einem Worte die’unzwei- 
deutigsten Spuren eines mächtigen Druckes, unter dem der 
Schädelinhalt bei Lebzeiten gestanden hat, der u. A. die Macht 
besessen haben muss, die schwer nachgiebigen Opticusscheiden 
zu dehnen und zur Form von Ampullen aufzutreiben. Aehnliche 
Sectionsbefunde hat man bisweilen beim Hirnabscess und ganz 
gewöhnlich bei der tuberculösen Meningitis. Die Thatsache, 
dass eine pathologische Drucksteigerung des Schädelinneren häufig 
vorkommt, ist also da, an ihr ist nicht zu rütteln. 
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Fraglich konnte nur sein, auf welchem Wege diese patho- 
logische Steigerung des intracraniellen Druckes zu Stande kommt. 
Nur mit dieser Frage haben sich die bekannten Versuche Leyden’s 
und seiner Nachfolger beschäftigt. Niemals hat Jemand daran 
gedacht, die Thatsache einer vorhandenen pathologischen Druck- 
zunahme selbst zu leugnen. Man hat auch anerkannt, dass die 
Frage ihres Zustandekommens noch nicht zu einem befriedigen- 
den Abschluss gelangt war. So hat z. B. Leber in seiner Be- 
arbeitung der Stauungspapille den Hauptwerth auf den Hydrops 
der Gehirnventrikel, eine grob fassbare Thatsache, und nicht 
auf die experimentell vertretene Spannungszunahme .einer im 
Schädel- und Rückgratsraum frei beweglichen Üerebrospinal- 
flüssigkeit gelegt. In meiner Bearbeitung der Hirntumoren 
drängte sich mir ebenfalls die Nothwendigkeit auf, mich bei der 
Deutung der Druckspuren mehr an den pathologischen Befund 
zu halten, als an theoretische Folgerungen, die ihre Geltung 
doch zunächst nur unter den Bedingungen der angestellten Ver- 
suche haben konnten. Die Lehre vom Hirndruck, welche die 
Cerebrospinalflüssigkeit zur alleinigen Trägerin desselben machte, 
war also doch nicht so uneingeschränkt die ‚herrschende‘, wie 
Adamkiewicz es darstelit. Wie die angezogenen Beispiele 
darthun, erwies sie sich als unzureichend und musste man sich 
anders zu helfen suchen, sobald es sich um ihre practische, 
klinische Verwerthung handelte. 

Wir geben indessen gern zu, dass sie im Unterricht an 
manchen Universitäten die herrschende gewesen sein mag, und 
in sofern ist es auch als ein wirkliches Verdienst des Verfassers 
anzuerkennen, dass er ihre Unhaltbarkeit dargethan hat. Seine 
Beweisführung ist in dieser Hinsicht völlig überzeugend, und die 
abenteuerliche Vorstellung, dass ein Rückenmarkstumor durch 
Spannungszunahme der Cerebrospinalflüssigkeit Gehirndruck er- 
zeugen könnte und umgekehrt ein Hirndruck von der Stärke, 
dass er die Pulsation des Gehirns unterdrückt, ebenso stark 
auch das Rückenmark comprimiren müsste, dürfte damit definitiv 
aus der Welt geschafft sein. 

So sehr ich nun bereit bin, dieses Verdienst des Vfs. an- 
zuerkennen, so habe ich doch den Gedanken nicht abweisen 
können, dass er den Vertretern der ‚herrschenden‘ Lehre vom 
Gehirndruck in gewissen Punkten Unrecht gethan hat. Nach 
dem Vf. gehört zu der herrschenden Lehre auch die Vor- 
stellung, dass die Drucksteigerung der Cerebrospinalflüssigkeit 
sich zunächst an den zartesten Gefässen, den Capillaren, geltend 
mache und diese zum Verschluss bringe; auf diese Weise ent- 
stünde eine Anämie des Gehirns, welche die eigentliche Ursache 
der sogenannten Drucksymptome sei. Nun ist es aber unzweifel- 
haft der venöse Theil des Kreislaufes, in welchem der geringste 
Druck herrscht, eine irgendwie gesetzte Drucksteigerung wird 
deshalb in erster Linie die Venen comprimiren und den venösen 
Abfluss erschweren, eine Bedingung, die bekanntlich überall 
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im Organismus das Zustandekommen hydropischer Ergüsse be- 
günstigt. Auf diese Venencompression muss man, wie ich a. a. O. 
schon entwickelt habe, auch hauptsächlich recurriren, um den 
zeitigen Hydrops der Hirnventrikel bei Kleinhirngeschwülsten 
zu erklären, Es hat mich gewundert, dass der sonst mit physika- 
lischen Principien und Methoden so vertraute Vf. auf diesen Um- 
stand gar nicht geachtet hat. Damit hängt wohl auch eine andere 
offenbar irrige Vorstellung des Vf’s. zusammen. Normaler Weise, 
sagt er ganz richtig, ist der positive Druck der Cerebrospinal- 
flüssigkeit erst eine Folge des Druckes, welcher in den Blut- 
gefässen herrscht, er kann daher nicht seinerseits auf die Blut- 
gefässe zurückwirken und eine Compression der Capillaren und 
damit Hirnanämie verschulden. Normaler Weise ist es ge- 
wiss so; aber ebenso gewiss ist es unter pathologischen Ver- 
hältnissen anders, wie jedes hydropische Bein lehrt, bei dem der 
Einstich die abnorm gespannte Lymphflüssigkeit im Strahl 
hervorspritzen lässt. Und so bleibt es auch dabei, dass die ge- 
spannten und vorgetriebenen Fontanellen bei tuberculöser Menin- 
gitis von der Spannung der Flüssigkeit im Schädelraum ab- 
hängen und nicht von der venösen Stauung allein, wie der Vf. 
meint. 

Wenn wir nun dem Vf. darin beistimmen können, dass eine 
dauernde erhebliche Spannungszunahme der freien Cerebrospi- 
nalflüssigkeit durch das bisher bei den Versuchen geübte Ver- 
fahren nicht zu erreichen ist — eine acute, vorübergehende 
Drucksteigerung derselben wird man jedenfalls zugeben müssen —, 
so bleibt es uns doch unverständlich, wie er damit zu der Fol- 
gerung gelangen kann, ein abnormer Hirndruck komme über- 
haupt nicht vor. - Wie schon Eingangs dieser Besprechung her- 
vorgehoben ist, steht der Vf, hier vor einer Thatsache, die 
durch keinen Schluss aus der Welt zu schaffen ist, die ihrer- 
seits respectirt sein will. Wir kommen darauf noch zurück. 
Die „vermeintlichen“ Drucksymptome erheischen nun aber, wie 
der Vf. folgerichtig ausführt, eine andere Erklärung. Sie seien 
durch den Reiz bedingt, den die injicirten differenten Flüssig- 
keiten auf das Gehirn üben. Nachgewiesen wird dies dadurch, 
dass ganz ähnliche Symptome bei Versuchsthieren zu beobachten 
sind, denen man Gehirninfusionen macht, d. h. in die zuführen- 
den Gefässe des Gehirns statt des Blutes differente Flüssig- 
keiten einführt. Je differenter diese Flüssigkeiten sind, desto 
ausgeprägter sind die sogenannten „Drucksymptome“. Wer die 
Thatsache des gesteigerten Hirndruckes respectirt, wird dies 
Alles zugeben können, ohne deshalb die Beweisführung des Vfs. 
anzuerkennen, er wird vielmehr nur zu dem ganz selbstverständ- 
lichen Schlusse kommen, dass der Hirndruck als Hirnreiz wirken 
kann. Selbstverständlich ist es nämlich und gewiss auch 
den Vorgängern des Vfs. nicht entgangen, obwohl er es anzu- 
nehmen scheint, dass jegliche Reaction der Nervensubstanz, 
also auch des Gehirns, nur die der Reizung oder Lähmung 
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sein kann; durch andere Symptome kann sich die Nervensub- 
stanz überhaupt nicht äussern. Es ist also auch selbstverständ- 
lich, dass die ‚vermeintlichen‘ Hirndrucksymptome entweder auf 
Reizung oder Lähmung des Gehirns beruhten. Die Unruhe, 
die Convulsionen, den Nystagmus hat man wohl immer als Reiz- 
symptome, das Coma als Lähmungssymptom des Gehirns auf- 
gefasst. | 

Wenden wir uns nun zu den Thierversuchen, die der Vf. 
seinerseits angestellt hat, um eine Hirncompression künstlich her- 
beizuführen. Er bediente sich dazu einer sinnreichen neuen Me- 
thode, darin bestehend, dass er Laminariastücke von verschiedener 
Grösse in den Schädelraum zwischen Dura und den Knochen 
brachte und mit dem ausgehobenen Knochenstück die Trepana- 
tionslücke wieder verschloss. Es kam dann innerhalb einer 
Stunde spätestens zu einer Quellung der Laminaria bis auf 
das Vielfache ihres früheren Volumens, ein Vorgang, der mit 
der Volumenszunahme eines sehr rasch wachsenden Tumors 
wohl zu vergleichen ist und jedenfalls sehr viel langsamer er- 
folgt, als die Druckwirkung durch die früher geübten Methoden. 
Ein Einwand, der sich vielleicht gegen diese Methode machen. 
lässt, ist der, dass gerade während der (Quellungszeit der 
Schädel nicht dicht abgeschlossen ist. Das Kaninchengehirn 
konnte auf diese Weise von der Convexität aus bis auf °/, seines 
normalen Volumens zusammengedrückt werden, ohne (dass eine 
Funktionsstörung bemerkbar war. Hunde und Katzen zeigten 
sich gegen die künstlichen Raumbeschränkungen des Schädels 
schon viel empfindlicher und überlebten sie nur ausnahmsweise, 
während Kaninchen mit eingeheilten Fremdkörpern leben blieben. 
In der Hirnsubstanz bilden sich ihrer Form entsprechende Im- 
pressionen, die sich bei Aufhebung der Compression in wenigen 
Secunden wieder ausgleichen, wenn die Compression nur kurze 
Zeit gedauert hat, nach Monate lang dauerndem Druck aber 
bestehen bleiben. Die Eigenschaft der Elastieität im erstern 
Falle ist vorzugsweise der lebenden Gehirnsubstanz eigen. „In 
der Umgebung der Impressionen macht sich nichts Abnormes be- 
merkbar, keine compensatorische Hervorwölbung der Gehirn- 
masse, keine Wulstung, keine Dislocirung...‘“‘ Es folgt, ‚dass 
die Gehirnsubstanz an dem Ort, an welchem der raumbe- 
schränkende Herd sie trifft, dem Druck desselben durch eine 
Verminderung ihres Volumens nachgiebt, also wirklich com- 
pressibel ist.“ Diese Compressibilität erklärt der Vf. durch das 
Herauspressen einer entsprechenden Quantität von Gewebssaft 
und Lymphe. Es wird nicht zu vergessen sein, dass der 
drückende Körper hier zugleich Wasser ansaugend wirken muss. 
Die Messung in Fällen lang dauernden Druckes ergab, dass der 
raumbeschränkende Herd an der Stelle des Druckes sämmtliche 
Schichten der Hemisphärensubstanz auf etwa die Hälfte ihres 
normalen Volumens comprimirt hatte. 

Der Vf. hat mit diesem interessanten Ergebniss zum ersten 
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Male den experimentellen Nachweis geliefert, dass die Gehirn- 
substanz compressibel ist. Der „herrschenden“ Lehre galt sie, 
wenigstens nach der Auffassung des Vfs., als absolut incom- 
pressibel. Was in dieser Beziehung gefehlt wurde, indem man 
das, was nur von einer wirklichen Flüssigkeit gilt, auf ein Ge- 
webe übertrug, das eine gewisse, wenn auch nicht sehr bedeu- 
tende Consistenz besitzt, das fehlt nun der Vf. nach der ent- 
gegengesetzten Richtung, indem er sich nicht mit der Annahme 
einer gewissen Compressibilität der Gehirnsubstanz begnügt, 
sondern sie als eine absolute gelten lässt; denn er zieht sofort 
die Folgerung, dass von einer Fortleitung des Druckes in der 
Masse des Gehirns, von der die Hirnpathologie Gebrauch macht, 
nicht mehr die Rede sein kann. Weder die sogenannten „all- 
gemeinen Hirndrucksymptome“, noch auch die Erscheinungen des 
apoplectischen Insultes sind Drucksymptome oder überhaupt auf 
mechanischem Wege erklärbar, sie sind vielmehr reflectorische 
Fernwirkungen, welche durch physiologische Associationen ver- 
mittelt werden. Mit dieser Schnellfertiskeit, aus der erwiesenen 
Compressibilität der Hirnmasse die äussersten Folgerungen zu 
ziehen, contrastirt eine gewisse Unsicherheit der Angaben hinsicht- 
lich des thatsächlichen Befundes. Oben nämlich wurde versichert, 
eine Wulstung oder Dislocirung der übrigen Hirnsubstanz finde 
nicht statt. Nun ist aber Wulstung und Dislocirung auf Fig. IV. 
der beigegebenen Tafeln auf’s Deutlichste zu sehen und auch im 
übrigen Text nicht abgeleugnet. Es heisst vielmehr später ausdrück- 
lich: „Der raumbeschränkende Herd dislocirt die Hemisphärensub- 
stanz‘‘, er „drängt die Hirnsubstanz in der Richtung seiner Volu- 
menzunahme vor sich her“. Er schafft sich Raum „entweder auf 
Kosten der in der Tiefe des Hirns gelegenen Höhlen‘, oder, wo er 
unmittelbar auf compactes Gewebe stösst, „durch Verdrängung und 
Gestaltveränderung der letzteren“. Und ausdrücklich heisst es 
bald darauf: „natürlich widerstrebt diese compacte Masse‘ .., 
(S. 253). Auch später, Seite 314, wird ausdrücklich constatirt. 
dass die „Wirkung der Compression offenbar in die Tiefe greift. 
Die von mir nachgewiesene Gestaltsveränderung der in der 


Tiefe liegenden Ganglienkörper des Kaninchengehirns bei ober- 


flächlicher Compression ist hierfür ein unwiderleglicher Bürge“. 
Und dieser Umstand wird zur Erklärung gewisser Symptome 
verwerthet, die von diesen Ganglienkörpern ausgehen sollen. 
Wenn das nicht Fortleitung des Druckes durch die Hirnmasse 
selbst ist, gerade das, was der Vf. der „älteren“ Gehirnpatho- 
logie zum Vorwurf macht, so überlasse ich dem Vf., es anders 
zu erklären. | 

Wäre die Hirnmasse incompressibel wie eine Flüssigkeit, 
so würde ein localer Druck sich sofort dem ganzen Gehirn mit- 
theilen müssen; da sie es nicht ist, sondern ein gewisses Maass 
von CGompressibilität besitzt, so pflanzt sich der Druck in ab- 
nehmender Stärke nur über ein bestimmtes Territorium fort, 
und weiter entlegene Stellen können ihm ganz entgehen. Man 
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gelangt so zur Vorstellung eines ganz bestimmten Wirkungs- 
bereiches für die locale Compression des Gehirns, zu der gleichen 
Anschauung also, welche ich in meinem Lehrbuche für alle 
Herderkrankungen des Gehirns, die Hirntumoren mit einge- 
schlossen, durchgeführt habe und welche auch der Unterschei- 
dung von directen und indirecten Herdsymptomen zu Grunde 
liegt. | 
Die anatomischen Veränderungen der Hirnsubstanz an der 
Stelle, welche einem dauernden Drucke ausgesetzt war, ent- 
sprechen nach dem Vf. einer reinen Verdichtung der Hirnsub- 
stanz, und die Abgrenzung der verschiedenen Schichten tritt 
nun noch schärfer hervor als in der Norm. An gefärbten Prä- 
paraten ist namentlich die Schicht der gedrängten Ganglien- 
zellen, welche der Vf. als Kernschicht der Rinde bezeichnet, 
intensiv gefärbt, ihre Zahl nach dem Vf. eher vermehrt als ver- 
mindert. Da auch der Gefässreichthum der betroffenen Rinden- 
partie und besonders der Kernschicht weit über die Norm hinaus- 
geht, anstatt, wie man erwarten sollte, vermindert zu sein, und 
Functionsstörungen in den reinen Fällen der Art.nicht bemerkt 
wurden, so können diese Veränderungen nicht als entzündliche 
gelten, sondern sind der Ausdruck einer Condensationshyper- 
trophie, wie sie der Vf. nennt. Am Rande der Impressionen, 
wo keine Verschmälerung der Schichten mehr zu beobachten 
ist, findet sich nur Hypertrophie der Kernschicht mit ent- 
sprechend vermehrter Vascularisation. Bei diesem Gedanken- 
gange vermisse ich den Nachweis, dass die an Zahl vermehrten 
Kerngebilde der Kernschicht wirklich Ganglienzellen sind und 
nicht vielmehr Producte einer chronischen Entzündung; denn die 
starke Neubildung von Gefässen kann auch chronische Entzün- 
dungen begleiten, wie jeder Pannus an der Hornhaut beweist. 
Ehe ich an den klinischen Theil der Arbeit herantrete, 
muss ich betonen, dass der Raum nicht gestattet, auch nur eine 
Inhaltsangabe desselben zu bringen. Denn es wird fast die ge- 
sammte Gehirnpathologie abgehandelt, und zwar von einem 
Standpunkte, der eine fortwährende Berichtigung und Ein- 
schränkung erfordern würde. Es kann nicht ausbleiben, dass 
sich der Vf. auf diese Weise selbst um die Früchte seiner Ar- 
beit betrügt, dass manche thatsächiiche Angabe, mancher eigene 
Gedanke erst bei einem späteren Bearbeiter desselben Gegen- 
standes die gebührende Beachtung und Verwerthung finden 
werden. Ich muss mich begnügen, hier Einzelnes herauszu- 
greifen, was am dringendsten eine Richtigstellung erfordert. 
Dazu gehört vor Allem das, was der Vf. von der Hemiplegie 
seiner Versuchsthiere sagt. Ihm ist es angeblich gelungen, 
Thiere hemiplegisch zu machen, was bisher noch Niemandem 
geglückt war. Wer den Text sorgfältiger darauf hin durchliest, 
wird finden, dass es sich immer nur um eine Hemiparese handelt, 
eine halbseitige Schwäche, die von den verschiedensten Forschern 
schon gesehen worden ist und niemals zweifelhaft war. In dem 
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Abschnitt: Postihemiplegische Paraplegie (S. 291) bespricht der 
Vf. eine ‚inducirte“ Lähmung von Muskelgruppen der der Hirn- 
compression gleichen Seite in einem Sinne, als ob es ihm ge- 
lungen wäre beispielsweise eine Parese beider Vorderextremi- 
täten, und ausschliesslich auf diese beschränkt, von einer Hirn- 
seite aus zu erhalten, Die Richtigkeit der Beobachtung hierbei 
vorausgesetzt — ich habe allen Grund, daran zu zweifeln — 
müsste sie immer noch ganz anders erklärt werden, als es dem 
Vf. beliebt. Nach seiner Auffassung wirkt nämlich die Lähmung 
der Function einer bestimmten Gehirnstelle durch ‚„Induction“ 
d. h. vermittelst physiologischer Bahnen auf die correspondirende 
Hirnstelle der anderen Seite so ein, dass auch diese in ihrer 
Function gelähmt wird. Die Lehre Brown-Sequard’s von 
den Hirnreizen, welche funetionshemmend, also lähmend wirken, 
wird durch diese neue ‚‚Induction‘ von Lähmungen weit in den 
Schatten gestellt. Dass der Vf. zu solchen Vorstellungen ge- 
langen konnte, die wiederum allen bekannten Thatsachen- der 
Hirnpathologie widersprechen, wird selbst durch das Schlagwort 
der „bilateral symmetrischen Funktion‘, das ihn verlocken mochte, 
nicht besser begreiflich. Bei der menschlichen Hemiplegie, sagt 
ferner der Vf., wird „bekanntlich‘‘ das Bein vorwiegend betroffen. 
Gerade das Gegentheil ist der Fall. Sobald die Hemiplegie nur 
eine Hemiparese ist, und dieser Fall allein kann hier gemeint sein, 
ist in der grossen Majorität der Fälle der Arm die stärker ge- 
lähmte Partie. ‚„Bekanntlich“, sagt der Vf. weiterhin, „werden 
die hemiplegischen Glieder beim Menschen in dem Maasse, als 
die- Pyramidenbahn durchtrennt und der Willenseinfluss aufge- 
hoben ist“, von spastischen Erscheinungen befallen. Er scheint 
nicht zu wissen, dass es eine schlaffe Hemiplegie giebt, die in 
absoluter Lähmung besteht, wobei zweiffellos die Willensbahn 
vollkommen durchbrochen ist. Die Stauungspapille, eines unserer 
verwerthbarsten klinischen Symptome, gilt dem Vf. nicht alsZeichen 
des Hirndrucks, sondern ist wahrscheinlich eine trophische Stö- 
rung, die von der sogen. Fühlsphäre des Auges an der Hirn- 
rinde ausgeht. Und so fährt der Vf. fort, die gesammte Ge- 
hirnpathologie zu reformiren. Wenn es nur dauert! 

Zum Schluss noch die Bemerkung, dass es nicht gestattet 
ist, die Wirkungsweise der quellenden Laminaria mit der von 
Hirntumoren vollständig zu identificiren. Denn der Hirntumor 
wächst, bis er zum Tode führt, die Laminaria aber quillt ge- 
wöhnlich nur '/, bis '/, Stunde und bleibt dann unverändert als 
Fremdkörper liegen. Es ist daher auch nur natürlich, dass der 
Vf. bei seinen Versuchsthieren niemals eine Stauungspapille 
constatiren konnte. 


Berlin. Wernicke. 
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Chirurgie. 
v. Bergmann. Zur Diagnose der angeborenen Sacral- 
Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 49 u. 50. 1884. 


Nach einer Zusammenstellung von Follin und Duplay 
kommen von 70 mit sacrococcygealen Tumoren geborenen Kindern 
nur 9 mit dem Leben davon, 61 starben in den ersten Stunden 
oder Tagen. 

Eine richtige Stellung der Diagnose ist für die Behandlung 
bei diesen Tumoren ebenso von Bedeutung wie bei der Spina 
bifida. 

Seitdem man ir operative Behandlung abhängig macht von 
der genauen Kenntniss der Meningo- oder Myelocele, sind Hei- 
lungen durch die Operation nicht selten. 

Von den 3 Formen der Spina bifida, bei welchen, in dem 
einen Falle die Bildung des Rückenmarkes zu einem Cylinder 
vollendet, die Ablösung von dem Hornblatt aber verspätet ist, 
infolge dessen nicht Schliessung des Bogens, im zweiten Falle 
Cylinderbildung des Rückenmarks mit Ausstülpung der Dura, 
im dritten Falle Verwachsung des conus medullaris mit dem 
Hornblatte besteht, kann im zweiten Falle die Operation mit 
Erfolg gemacht werden. Wenn im 3. Falle keine Lähmung der 
untern Extremitäten bestände, könnte durch einen operativen 
Eingriff, wenn man diese Form mit Form 2 verwechselte, eine 
unheilbare Lähmung entstehen. Von den zwei vorgestellten 
Kindern leidet das eine an Myelocele mit Lähmung der Beine, 
das andere an Meningocele ohne Lähmungen. Bei beiden ist 
der Sitz der Geschwulst der gleiche. 


Die sacrococcygealen Tumoren hängen häufig mit dem 
canalis sacralis zusammen. Vor einer Operation muss diese 
Frage zunächst entschieden werden. 


Von den an dieser Stelle vorkommenden Geschwulstformen, 
den Lipomen, cavernösen Lymphomen und Teratomen, ist nur bei 
den Lipomen kein Zusammenhang mit dem Wirbelkanal beob- 
achtet, bei den andern namentlich, wenn sie auf dem Kreuzbein 
sitzen, ist eine Communication gar nicht so selten und zwar 
tritt hier die Dura durch den normalen hinteren Hiatus des 
Kreuzbeins und communicirt mit der Cyste. — Es ist bei allen 
diesen Tumoren, wenn sie anf dem Kreuzbein liegen, mit Be- 
"stimmtheit eine Verbindurg mit dem Wirbelkanal nicht auszu- 
schliessen. 


Dagegen ist ein Ansehen mit dem Wirbelkanal, wenn 
der Sitz vor dem Kreuzbein ist, weder bei den cavernösen 
Lymphomen noch bei den Teratomen, sei es, dass es sich um 
einfache oder zusammengesetzte Dermoide, um Üysto-Sarcome 
oder subcutane Parasiten handelt, beobachtet worden. Es kann 
daher bei dem Sitze vor dem Kreuzbein mit fast absoluter 
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Bestimmtheit angenommen werden, dass keine Communication 
besteht. 

Von Wichtigkeit für die Differential-Diagnose ist, dass die 
zusammengesetzten Dermoide und die Extremitäten haltenden 
subcutanen Parasiten bis zur Pubertät sehr langsam wachsen, 
dann aber oft sich ganz collosal schnell vergrössern. Metapla- 
sien und Degenerationen kommen in diesen Tumoren selten vor. 

Die sehr interessanten Besprechungen über die Genesis 
müssen im Originale nachgesehen werden. 

Berlin. E. Hahn. 


Chotzen. Resultate von 33 Operationen des genu val- 
sum nach Ogston. 
Breslauer ärztliche Zeitschrift. No. 23. 1884. 
Durch die Resultate von 33 Operationen der Breslauer 
Klinik nach Ogston sucht Verf. die Bedenken, die im Laufe 
der Jahre gegen diese Operation aufgestellt sind, zu zerstreuen. 
In der That sind die Erfolge als ausserordentlich günstige 
zu bezeichnen. Die Flexionsfähigkeit war in den meisten Fällen 
eine gute und schwankte zwischen 120° nud 31°. 
Wachsthumsstauung und Schlottergelenke kamen nicht zur 
Beobachtung. Von üblen Ereignissen sind nur zu nennen zwei- 
mal Peroneuslähmungen und zweimal Abbrechen der Säge, 
welches letztere Ereigniss jedoch ohne näachtheilige Folgen verlief. 
Der Abductionswinkel konnte in 28 Fällen ausgeglichen 
werden. Zweimal betrug er nach der Operation 25°, zweimal 
10° und 12°. — Wenn nun auch durch den Verlauf der mit- 
getheilten Operationen gezeigt ist, dass die Ogston’sche 
Operation, von der Hand eines geübten Antiseptikers ausgeführt, 
keine Gefahren für das Leben setzt, so ist doch, weil nach 
der Osteotomie am Oberschenkel nach Mac Ewen eine bessere 
Flexionsfähigkeit, ferner immer auch in den schwersten Fällen 
sicher eine völlige Correctur der Abductions-Stellung erreicht 
werden kann, dieser Operation entschieden den Vorzug zu geben, 
selbst wenn man auf die leichtere Ausführung der Mac Ewen- 
schen Operation kein Gewicht zu legen geneigt ist (d. Ref.). 
Berlin. E. Hahn. 


Partsch. Die Resultate von 34 ÖOgston’schen Opera- 
tionen.') | | 
Arch. f. klin Chir. Bd. XXXI Heft 3. 1884. S. 526-558. 
P. berichtet über 34 Ogston’sche Operationen, welche in 
Jahren 1878—84 in der Breslauer Klinik an 23 Patienten, 
also 11 doppelseitig, ausgeführt wurden. Die Patienten standen 
im 15.—29. Lebensjahre. Von üblen Zufällen kam 2 Mal Ab- 


‘) Nach einem am 4. Sitzungstage des XIII. Congresses der Deutschen 
Gesellsch. fiir Chirurgie am 19. April 1884 gehaltenen Vortrage. 


a Tre rn a en u Re ER EEE EEE 
7 \ Pe ENT EC 703 DR DAR i 
Ba AN r pr er I Sr er E 3 i 60 


Chirurgie. 225 


brechen der Stichsäge vor, 1 Mal konnte das abgebrochene 
Stück nicht entfernt werden und heilte reaktionslos ein, 2 Mal 
trat kurzdauernde Blasenlähmung ein, 2 Mal ziemlich hart- 
näckige Peroneuslähmung. Die Heilungsdauer betrug im Durch- 
schnitt 6—8 Wochen. Alle Patienten, welche längere Zeit nach 
der Operation untersucht werden Konnten, zeigten sowohl in 
Bezug auf Form, als auch auf Beweglichkeit der Gelenke gute 
Resultate. 
Würzburg. | H. Maas. 


Heusner (Barmen). Drei Vorträge, gehalten in der chi- 
rurgischen Sektion der Naturforscherversammlung 
zu Magdeburg. | 

Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 3. 1883. 8. 659—669. 
1. Ueber die Wirkungen desBlitzes auf den Menschen. 


H. macht darauf aufmerksam, dass Verletzungen durch 
Blitzschlag nicht selten sind. In den Jahren 1854—57 wurden 
in Preussen nach amtlichen Zusammenstellungen 511 Personen 
vom Blitze getroffen. In Barmen traf ein Blitz 20 Personen; 
4 waren sogleich todt, 16 erholten sich innerhalb eines Zeit- 
raums von wenigen Minuten bis zu einer Stunde, trugen aber 
in der Mehrzahl erhebliche Beschädigungen davon. Die Ge- 
troffenen waren leichenblass, hatten entstellte Gesichtszüge und 
kalte Extremitäten. Unbesinnlichkeit und Apathie hielt bei 
einer Frau bis zum nächsten Tage an. An verschiedenen 
Körperstellen fanden sich Brandwunden bis zur vollkommenen 
Verschorfung. Besonders waren charakteristisch an beiden Fuss- 
sohlen bei einer Frau 20 linsen- bis groschengrosse rundliche, 
weissgraue Flecken mit durchlöchertem Centrum und einer Um- 
rahmung von losgelösten und angesengten Epidermismassen. 
Etwas grössere, entsprechende Löcher fanden sich in den 
Strümpfen, kleinere in den Schuhen der Patientin. Diese Durch- 
löcherungen kommen von den austretenden Electricitätsmassen ; 
sie fanden sich auch in den Lederstiefeln eines Getödteten. 
Bei Leuten mit genagelten Schuhen fanden sich diese Löcher 
nicht, der Blitz nimmt seinen Weg durch die Nägel zum 
Körper hinaus. 

“ Es zeigten ferner auch andere Fälle, dass die Brandwir- 
kung nur an der trockenen mit Epidermis bedeckten Haut 
eintritt, während die tiefer liegenden, feinsten Gewebe wegen 
ihrer besseren Leitung nicht geschädigt werden, wie z. B. Gehirn, 
Rückenmark, Auge, 


2. Ueber einen Stützapparat bei hochgradiger Läh- 
mung der unteren Extremitäten. 

Bei einem Falle von hochgradiger spinaler Kinder- 
lähmung liess H. den Taylor’schen Apparat längs der 
Schienen mit einer festen hosenartigen Bandage versehen, welche 
die Beine in ihrer ganzen Länge an den Schienen fixirte. 

15 
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Ebenso wurde über die Glutäalgegend ein fester, mit Knöpfen 
zu befestigender Zeugstreifen gelegt, um das Ausweichen der 
Steissgegend nach hinten zu verhindern. Der Apparat erfüllte 
so vollkommen seinen Zweck. 


3. Ueber die Hüftresektion wegen angeborener 
Luxation. 


Wegen grosser Schmerzhaftigkeit bei angeborener dop- 
pelter Hüftgelenkluxation machte H., nachdem andere Heilver- 


suche fehlgeschlagen waren, die Resektion des linken Hüftge- 


lenks. H. ist bis jetzt mit dem erreichten Resultat zufrieden. 
Würzburg. H. Maas. 


Augenheilkunde. 


Ueber Coeain. 
E. Merck. Cocain und seine Salze. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Novhft. 1884. 
A. Weber. Ueber die locale Anwendung des Cocains 
am Auge. Monatsbl. f.'Augenheilk. Dezhft. 1884. 
B. Zieminski. Experim. u. klin. Beitr. zur Frage über 
die Anwendung des Cocainsin der Ophthalmologie. 
Diss. Dorpat. 
Panas. De l’anesthesie locale de l’oiel obtenue par 
l’instillation d’un agent nouveau, la cocaine. 
, Bull. de l’acad. de mödec. Nr. 47. Paris 1884. 
Eversbusch. Ueber die Anwendung und Wirkung des 


Cocainum muriat. als lokales Anästheticum. 
Bayr. ärztl, Intell.-Bl. Sept.-Abd. 1884. 


Die Mittheilungen der Koller’schen Beobachtungen über die 


merkwürdigen Wirkungen des Cocains auf das Auge, über welche 
er selbst in der Gesellschaft der Aerzte in Wien (Sitzung v. 
17. Oct. v. J.) ausführlicher berichtete, haben schon nach der 
Heidelb. Ophthalmol.-Versammlung, wo seine erste erfolgte, aller- 
orts die Augenärzte zu Proben mit dem neuen Anästheticum 
veranlasst, über deren Ausfall nun eine ganze. Reihe von Publi- 
cationen in verschiedenen Journalen und auch in Dissertationen 
vorliegt. Die grössere Mehrzahl dieser Mittheilungen sind ein- 
fache Bestätigungen der K.'schen Beobachtungen (s. Ftschr. 1884. 
Nr. 24) oder enthalten nur eine oder die andere neue Indication 
für die Anwendung des C. als Anästheticum. Während dessen 
Wirkung auf die Conjunctiva und Cornea allseits bestätigt wurde, 
scheint nur der Grad derselben, wie die Ausdrücke: absolut, in 
hohem Grade unempfindlich, andeuten, nicht von allen Experi- 
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mentatoren und nicht an allen Versuchspersonen als der gleiche 
gefunden worden zu Sein, was zum Theil der verschiedenen 
Concentration der verwendeten Lösung, zum Theil aber auch 
einer hin und wieder vorkommenden individuellen Idiosynkrasie 
zuzuschreiben sein wird. Einige Meinungsverschiedenheit be- 
steht auch in Bezug auf die Ausbreitung der Anästhesie auf 
andere Theile des Auges, namentlich auf die Iris, die Mus- 
kelsehnen und ihre Umgebung. Hierin scheinen sich, da die 
Anästhesie jedenfalls an diesen tiefer liegenden Parthien eine 
bedeutend abgeschwächte ist, Unterschiede in der sonstigen 
individuellen Sensibilität oder auch Werthschätzung des Patienten 
geltend zu machen. Zur schmerzlosen Enucleation scheint die 
Instillation auch einer starken Lösung nicht auszureichen; auch 
dieSchieloperation wird, wie diemeisten Beobachter, denen sich Ref. 
anschliesst, zugeben, nicht schmerzlos vollzogen, aber besonders 
bei Kindern, doch sehr erleichtert. Ganz ähnlich verhält es 
sich nun auch bei der Cataractextraction, bei welcher die Iri- 
dectomie ein mehr weniger schmerzhafter Akt bleibt. Für diese 
Operationen werden wir also auf das Chloroform nicht ganz 
verzichten können. 

Nachtheile für die Operationen oder die Heilung der Wun- 
den hat Niemand gesehen, besondere Vortheile aber wurden 
auch nur von Wenigen beobachtet, so von A. Weber, welcher 
das extrahirte Auge auffallend trocken und anämisch fand. 

Eigentlich therapeutische Wirkungen scheinen überhaupt 
noch nicht viele erzielt worden zu sein, obschon auch die flüch- 
tige schmerzstillende gewiss sehr oft willkommen sein wird. 
Die Gefässverengerung pflegt sich, wie auch Ref. in einigen 
Fällen innerer Ophthalmie gefunden hat, zumeist auf die Con- 
junctiva zu beschränken; unrichtig ist aber die Behauptung 
von Panas, dass auch die Anästhesie an entzündeten Augen 
niemals eintrete. Eine Concurrenz mit Atropin als Mydriaticum 
bei Iritis wird nur von Weber in gewisser Richtung anerkannt. 
Von dem druckvermindernden Einfluss, den Einige konstatiren 
konnten, hat man, wie es scheint, therapeutisch noch keinen 
Gebrauch gemacht, nur W. zieht es desshalb bei Irisprolaps 
dem Atropin und Eserin vor. 

In den oben aufgeführten Publicationen ist nun das in Rede 
stehende Mittel auch nach andern Richtungen, als der seiner prak- 
tischen Verwendung als lokales Anästheticum, nämlich besonders 
mit Rücksicht auf seine anderen physiologischen Wirkungen am 
Auge besprochen. 

Zunächst giebt E. Merck, aus dessen Laboratorium wohl 
die Meisten ihr gutes Präparat bezogen haben, eine kurze 
Uebersicht über chemische Zusammensetzung und Abstammung 
des Alkaloids, sowie über die früheren Versuche seiner thera- 
peutischen Verwendung. Die historischen Notizen M.’s sind 
dahin zu vervollständigen, dass Anrep im Jahre 1879 auf die 
anästhesirende Wirkung aufmerksam machte, was übrigens für 
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die Zungenschleimhaut schon mehrere Jahre vorher von Prof. 
Schroff geschehen war. 

Die von fast allen Beobachtern hervorgehobene Blässe des 
Auges nach Cocain deutet auf eine constrictorische Wir- 
kung auf die Gefässe der Bindehaut, wodurch auch das Kälte- 
gefühl, welches am Auge entsteht, bedingt ist. Dieses beruht 
nämlich nach Weber auf einer wirklichen Temperätur-Ernie- 
drigung im Bindehautsack, welche bis zu 1,5° C. betragen 
und mehrere Stunden anhalten kann; auch das trockene Aus- 
sehen der Conjunctiva rührt von der Gefässverengerung her. 
Die Anästhesie dagegen wird wohl allgemein als eine Folge 
der Berührung des Alkaloids mit den Nervenendigungen auf- 
gefasst, 

Die erheblich später als die Anästhesie eintretende mässige 
Pupillenerweiterung hat eine verschiedene Deutung erfahren. 
Weber mit einigen Andern führt dieselbe ebenso wie die 
weite Oeffnung der Lidspalte auf eine Erregung der Dilatator- 
fasern resp. der in den glatten Lidmuskeln (H. Müller) lie- 
genden Endigungen des Sympathicus zurück, während Evers- 
busch, welcher einen Dilatator iridis leugnet, die Retraction 
der Iris als eine Folge ihrer Anämie ansieht, welche er am 
weissen Kaninchen direkt beobachten konnte. W. macht für 
seine Ansicht das Verhalten der durch Atropin erweiterten 
Pupille geltend, welche durch C., gerade wie durch Reizung 
des Halssympathicus noch weiter wird. Er fand zur antago- 
nistischen Herstellung des Gleichgewichts an der Pupille nöthig: 
Pilorarpin und C. 1:4, Eserin und C. 1:25. 

Das Bestehenbleiben der reflectorischen Aktion der Pupille 
macht das C. als Mydriaticum zur Augenspiegeluntersuchung 
besonders werthvoll, wie auch sein geringer Einfluss auf die 
Accommodation, der übrigens von Manchen ganz geleugnet wird. 
Die Herabsetzung der Accommodationsbreite wurde fast überall 
nur etwa gleich 0,5 Dioptrie gefunden, so dass fast jede Nah- 
arbeit möglich bleibt. Am hypermetropischen Auge fand W. keine 
Aenderung der Refraction, wohl aber beim myopischen ein ge- 
ringes Hereinrücken des Fernpunktes. Eine weitere, „mehr 
als wunderliche“ Wirkung des CO. beobachtete dieser Autor an 
den äusseren Augenmuskeln, nämlich eine Steigerung der Ad- 
ductionskraft der Interni mit einer inconstanten Abnahme der 
Abduction, 

Während die meisten Augenärzte it zur Anästhesie einer 
Lösung von 2—5'/, bedienten in wiederholter Instillation, meint 
Zieminski, dass man mindestens 8°, haben müsse, für welche 
also Wasser zur Lösung nicht ausreicht. Eversbusch glaubt 
eine Abnahme der Wirkung bei wiederholter Anwendung be- 
obachtet zu haben. Von subcutaner Einspritzung kleiner Dosen 
scheint nicht viel zu erwarten zu sein (Zieminski). 

Freiburg ji. B. Manz. 
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Dr. 6. B. Bono. La Oocaina nella terapia delle malake 
veneree e della pelle. 
Gazz. delle Cliniche. 1885. 1.2. 3. 


Die therapeutischen Erfahrungen und Erfolge bei der 
Anwendung des Cocains in der dermatologischen Praxis, welche 
Bono in ziemlich weitschichtiger Weise schildert, lassen sich 
dahin resumiren: 


1. bei acuter G@onorrhoe beseitigt die Injection weniger 
Tropfen einer 2°/, Lösung, welche aber mindestens 5 Minuten 
in der Urethra verweilen muss, die Schmerzen, welche während 
der Urinentleerung wie auch bei den Erectionen sich häufig 
in sehr quälender Weise bemerkbar machen. Die Injection wird 
4 bis 5 Mal innerhalb 24 Stunden wiederholt. 


2. Desgleichen erwies sich die Cocain-Injeetion brauchbar, 
um sonst sehr schmerzhafte kaustische Injectionsflüssig- 
keiten oder den fast undurchführbaren Katheterismus bei 
acuter Gonorrhoe zu wenig dolorosen und leicht zu bewerk- 
stelligenden Eingriffen umzugestalten. 


3. Bei Blennorrhoe der Weiber beseitigte das Einlegen 
von kleinen Wattentampons mit 2°/, Cocainlösung oder 5°/, Co- 
cain-Salbe die sonst sehr lebhaften brennenden Schmerzen. 


4. Die Untersuchung der Harnröhre oder Blase, 
sei es mit Bougies oder mit dem Endoscop, ist mit Cocain ein 
leicht vorzunehmender Act. 


5. Bei Balanopostitis waren Cauterisationen ohne jede 
Schmerzhaftigkeit für den Patienten vorzunehmen. 


6. Die Behandlung der spitzen Condylome mit Cauteri- 
sation oder Excision oder Auskratzen ist durch Cocain ganz 
oder fast ganz schmerzlos. 


7. Für Aetzungen, selbst für Excisionen syphilitischer 
Primäraffecte erwies sich eine — mindestens 10 Minuten wäh- 
rende — Cocaineinwirkung sehr vortheilhaft. 


8. Eine günstige Allgemeinwirkung bei innerlichem Co- 
cain-Gebrauch konnte bei antisyphilitischen Kuren — etwa 
in roborirender Hinsicht — nicht beobachtet werden. Dagegen 
wurden sehr günstige locale Wirkungen erzielt bei: 


9. uleerösen (syphilitischen) Tonsillen und Gaumen-Affec- 
tionen (4°/), Lösung), sowie bei Stomatitis mercurialis. 
Schlingbeschwerden, wie die bei Cauterisationen unvermeidlichen 
Schmerzen, verschwanden fast ganz. 


Sodann berichtet Bono kurz über die vorzügliche schmerz- 
stillende Wirkung bei heftigem Brennen in Folge eines acuten 
Eczems, bei Pruritus vulvae, bei frischen Verbrennun- 
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gen, bei Brustwarzen-Rhagaden, bei Mastdarm -Rha- 
gaden. | | 

In der deutschen Literatur hat übrigens bereis Blumen- 
feld (Deutsche medicin. Wochensch. 50, 1884) das Cocain für 
die männliche Urethra, Fränkel (Bresl. ärztl. Zeitschr. 4, 1885) 
für die Leiden der weiblichen Genital-Schleimhäute empfohlen. 
Pick (Wien. medicin. Woch. 49, 1884) bediente sich des Co- 
cains zur Anästhesirung von Lupus-Flächen für Scarifications- 
Zwecke, Weiss (Wien. medicin. Woch. 1, 1885) für frische 
Verbrennungen u. Ss. w. 

Ref. kann aus eigener Erfahrung bei ulcerösen Leiden 
der Mund- und Rachenschleimhaut, (speciell bei schwerer Sto- 
matitis mercurialis), bei den sehr störenden Chrysarobin-Öon- 
junctivitiden, bei Mastdarm-Rhagaden u. s. w. die Cocain-An- 
wendung empfehlen. — 

Breslau. A. Neisser. 


K. Parker. Favus in an infant. 
Journ. of cutan, and vener. Dis. 1885. III. p. 44. 
P. beobachtete einen Favusfall; welcher bei einem Kinde wenige Tage 
nach der Geburt mit einem kreisrunden rothen Fleck auf der rechten Kopf- 
seite begann und bereits im 7. Monat zu einem deutlichen gelben Scutulum 


sich entwickelte. — Die Behandlung scheint ebenso wenig erfolgreich gewesen 
zu sein, als in anderen Favusfällen. 
Breslau. A. Neisser. 


v. Hoffmann. Zusammenhang von Asthenopie und Mandelaffek- 
tionen, 
Sitzungsber. d. Ophthalmologencongr. in Heidelberg. 1884. 

v. H. macht darauf aufmerksam, dass man bei Patienten mit Accommo- 
dationsschwäche und daraus erwachsenden asthenopischen Beschwerden öfters 
kranke Mandeln finde. Von der Annahme eines Zusammenhangs beider Affek- 
tionen ausgehend, bestrebt er sich, die an den Mandeln gesetzten Ver- 
änderungen zu beseitigen. Zu diesem Zweck werden die fistulösen Gänge 
mittelst eines Schielhakens aufgerissen und das darin angesammelte käsige 
Sekret entfernt, mit Wattebäuschen ausgewischt. Nach dieser wenig eingrei- 
fenden Operation beobachtet v. H. in vielen Fällen eine Heilung der Asthe- 
nopie bei jüngeren und älteren Individuen. Das Vorkommen einer Accommo- 
dationsparese nach einfacher, oft ziemlich leichter Angina wurde von Arlt 
und E. Meyer bestätigt und ist auch schon früher von H, Schweizerin einer 
unter Leitung des Ref. ausgearbeiteten Dissertation erwähnt. Um jenen Zu- 
sammenhang festzustellen, wird jedenfalls zu unterscheiden sein zwischen 
einer im Anschluss an irgend einer Angina auftretenden, vorübergehenden 
Asthenopie und dem Einfluss, welchen chronische Degenerationen der Tonsillen 
auf die Accommodation etwa ausüben (Ref.). 

Freiburg i. B. Manz, 
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LINNIN N 


Bakteriologische Untersuchungen über Frauenmilch 


von Dr. Th. Escherich, ehem. Assist. der med. Abth. des Juliusspitals zu 
Würzburg. 


(Vorläufige Mittheilung aus dem pathologisch-anatomischen Institut des 
Herrn Prof. Kundrat in Wien.) 


I. Die Milch gesunder Frauen. 


Die vorliegenden Versuche beabsichtigten zunächst den von 
Lister, Robert, Meissner u. A. für die Kuhmilch erbrachten 
Nachweis, dass dieselbe frei von Fermenten und organischen 
Keimen und jede Veränderung derselben auf von aussen hinein- 
gelangte Organismen zurückzuführen sei, auch für die mensch- 
liche Milch zu liefern. Da wir die Milch als eines der 
besten Nährmedien für die Entwicklung aller Arten von Bak- 
terien kennen, war zugleich die Möglichkeit in’s Auge zu fassen, 
dass vielleicht noch im Laufe des Säugegeschäftes bei dem Auf- 
enthalt der Warze im bacillenreichen Munde des Säuglings oder 
durch Zersetzung äusserlich haften gebliebener Milchreste nach- 
träglich eine Infektion und Zersetzung des Brustdrüseninhaltes 
eintreten und zur Ursache von Erkrankungen für Mutter und 
Kind werden können. | 


Die Methode, deren ich mich zum Nachweis der Sterilität 
bediente, war eine Combination der von Klebs angegebenen 
Züchtung in Capillaren mit der Cultur auf festem Nährboden 
nach Koch; daneben wurde zur Controlle auch die Koch’sche 
Plattenkultur angewandt. Nach gründlicher Reinigung der Brust- 
warze und Desinfektion mit Sublimat und Alkohol wurde eine 
Probe der ausgepressten Milch in die fein ausgezogene Glasröhre 
durch Capillarwirkung aufgesogen und sofort mit Siegelwachs 
verschlossen. Die Capillaren waren vorher an beiden Enden zuge- 
schmolzen und durch 2—3 Stunden auf 200° erhitzt; die un- 
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mittelbar vor dem Gebrauche abgebrochenen Enden nochmals 
durch die Flamme gezogen. 

Die in dieser Weise verschlossene Milch wurde nun durch 
beliebig lange Zeit 3 Tage bis zu mehreren Wochen bei einer 
Temperatur von 37° aufbewahrt; dann die Capillare an dem 
leeren Ende mit geglühter Pincette abgebrochen und mittelst 
Platinnadel von dem Inhalt auf Fleischinfuspeptongelatine und 
-Agar verimpft; der Rest einer mikroskopischen Untersuchung 
auf Bakterienentwicklung und Prüfung der Reaktion unterworfen. 
Es scheint mir diese vielverwendbare, wenig geübte Methode 
neben der grösseren Einfachheit und bequemeren Technik für 
den Nachweis der Sterilität oder die Auffindung ganz vereinzelter 
Keime erhebliche Vorzüge vor der sofortigen Plattenkultur zu 
besitzen. 

Die Gefahr der Verunreinigung durch zufällig hineinge- 
langende Keime ist, wie die mitgetheilten Resultate zeigen, 
eine sehr geringe; die Verhältnisse, in welche der oder die 
spärlich vorhandenen Keime gebracht werden, entsprechen 
völlig den im menschlichen Organismus vorhandenen Bedingungen, 
so dass mit viel grösserer Sicherheit eine Vermehrung derselben 
erwartet werden kann, als bei der Versetzung derselben in die 
künstlich bereiteten Nährmedien. Nach 2—4 Tagen ist in der 
Capillare eine so ausgiebige Entwicklung eingetreten, dass die- 
selben durch Mikroskop und Cultur leicht nachweisbar werden. 

Es wurden von. 25*) gesunden Frauen in allen Stadien der 
Laktation zwischen 1 Tag p. partum bis zum 6. und 8. Monat, 
darunter mehreren Müttern, deren an der Brust genährte Säug- 
 linge an verschiedenen Formen von Darmkatarrhen erkrankt 
waren, Milchproben meist in der letztbeschriebenen Weise ent- 
nommen. Nur in einer einzigen Capillare kam es zur Entwick- 
lung von jedenfalls als Verunreinigung aufzufassenden Bacillen; 
in allen anderen trat auch bei wochenlanger Aufbewahrung der 
Milch keine Veränderung des Aussehens und der Reaktion ein; 
niemals konnte Bakterienentwicklung weder durch das Mikroskop 
noch die Cultur nachgewiesen werden. 


II. Die Milch fiebernder Wöchnerinnen. 


Ein zufälliger positiver Befund gab Veranlassung zu einer 
weiteren Untersuchungsreihe an fiebernden Wöchnerinnen. Die- 
selbe wurde auf der III. geburtshilflichen Abtheilung des Wiener 
allg. Krankenhauses ausgeführt und ergab das Vorkommen ge- 
wisser Coccenarten in der. Milch als ziemlich. häufigen Befund 
bei Störungen im normalen Verlaufe des Puerperiums. 

Die genauen klinischen Aufzeichnungen sollen nach Ab- 
schluss der bakteriologischen Untersuchungen gemeinsam mit 
Dr. von Ferro, Assistenten der Abtheilung, mitgetheilt werden. 


. .*) Das Material stammt z. Th. aus der III. geburthshilfl. Abtheil, des 
Wiener allgem. Krankenhauses (die unten nochmals angeführten 9 Fälle), z. 
Th. aus der Findelanstalt und der Poliklinik des Herrn Hofrath Wiederhofer. 
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Die Milchentnahme erfolgte mittels der oben beschriebenen 
Capillarmethode stets aus beiden Brüsten zur Zeit der abend- 
lichen Temperatursteigerung (meist 5 Uhr Nachmittags); in wichti- 
geren Fällen durch eine Reihe von Tagen wiederholt. Die er- 
haltenen Culturen wurden mittels Agarplatten auf ihre Reinheit 
geprüft. Von den 16 positiven Fällen wurde in 11 eine die Ge- 
latine verflüssigende weisse Coccenart erhalten, welcher in 4 Fällen 
eine sonst in gleicher Weise wachsende nur orangegelb gefärbte 
Art beigemengt war. Die Trennung der beiden Arten gelang 
mittels Agarplatte. Da diese Coccen in der Capillare sich rasch 
vermehren und intensive Säuerung in der Milch hervorbringen, 
so liess sich ihr Vorhandensein nach 3—4tägiger Aufbewahrung 
der Capillare bei Körpertemperatur aus der Gerinnung des 
Caseins und der intensiv sauern Reaktion, sowie der mikrosko- 
pischen Untersuchung des am besten in Chloroform entfetteten 
Präparates erkennen. Ihre Grösse und Anordnung im mikro- 
skopischen Bilde, wie ihre Cultur auf Gelatine, Agar und Kar- 
toffel verhielt sich bis auf unwesentliche Unterschiede (schwäche- 
res Wachsthum auf Kartoffel) so ähnlich dem Staphylococeus 
pyogenes aureus und albus, dass ich hier auf die in Nr. 2 d. Bl. 
von Passet gegebene genaue Beschreibung dieser Verhältnisse 
verweisen kann. Die mit den aus Fall 6 erhaltenen Mischkul- 
turen angestellten Thierexperimente lassen auch auf ähnliche 
pathogene Wirkungen schliessen. Bei subcutaner Applikation 
tritt Abscessbildung, bei Injektion von 1'/,—3 Theilstrichen einer 
verflüssigten Gelatinekultur in’s Kniegelenk Schwellung und 
Vereiterung desselben ein. Aus Abscess- wie Gelenkeiter wurden 
die Coccen in Reinkultur erhalten. Kaninchen starben nach 
Einspritzung von 3—5 Theilstrichen in’s Blut; aus dem Herz- 
blut wie Nierensaft wurden die Coccen erhalten; doch fehlten 
in sämmtlichen Fällen die von den anderen Autoren gefundenen 
Nierenherde. Die Frage, ob die gefundenen Coccen mit den 
pyogenen Staphylococcen wirklich identisch sind, muss demnach 
bis zur Anstellung spezieller Vergleichsversuche offen bleiben. 

Im Ganzen wurde die Milch von 33 Wöchnerinnen zwischen 
dem 1. bis 14. Tag p. p. untersucht. 9 dieser Fälle hatten nor- 
malen, fieberlosen Ablauf der Puerperiums und dienten als Con- 
trollversuche. Sämmtliche Proben der letzteren Reihe blieben steril. 

Gleichfalls negativen Befund ergaben jene Fälle, in welchen 
zwar Temperatursteigerung vorhanden, dieselbe jedoch unab- 
hängig vom Puerperium durch anderweitige Erkrankungen ver- 
anlasst war. 


Protokoll-Nr. Diagnose Befund 
Nr. 11. fiebernd v. 2. Tg. p. p. an. Otitis media. negativ. 
Nr. 16. fiebernd v. 5.—16. Tg. p. p. Phthisis pulmon. — 
Nr. 17. fiebernd v. 5.—10. Tg. p. p. Phthisis pulmon. — 
Nr. 18. fiebernd v. 1.8. Tg. p.p. Syphilis recens. — 
Nr. 33. fiebernd v. 3.—7. Tg.p.p. Phthisis pulmon. — 


Die Pat. wurden auf die betreffenden Abtheilungen transferirt. 
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Die mit dem Puerperium und der Laktation im Zusammen- 
hange stehenden Erkrankungen, bei welchen die Untersuchung 
positives Resultat gab, sind: 

1. Verletzungen der äusseren Decke, Rhagaden u. Excoriationen 
der Brustwarzen, wobei es jedoch zu keinen oder ganz geringen 
entzündlichen Erscheinungen von Seiten der Brustdrüse kam, 
die unter geeigneter Behandlung rasch verschwanden; Normale 
Involution des Genitalapparates. 


Nr. 22. fiebernd v.5.—10. Tg.p.p. Rhagad.ad areol.mam. negativ (1 Unters.) 
Nr. 24, fiebernd v.2.—10. Tg.p.p. Excoriat.areol. mamm. r. weisser verfl. 
Staphcoccus 1. 0. 
bds. weisser verfl. 
Staphylococcus. 
r. weisser verflüss. 


dextr. 


Nr. 26. fiebernd v.4.—6. Tg.p.p. Excoriat. mamm. utr. 


Nr. 28. fiebernd v.3.—6. T'g.p.p. Rhagad. areol, mamm, 


dextr. Staphcoccus 1. 0. 
Nr. 30. fiebernd v.5.—S. Tg.p.p. Excoriat.areol.mamm. r. weisser verflüss. 
dextr. Staphcoccus 1. 0. 


Die Infektion des Brustdrüseninhaltes war in diesen Fällen 
wohl zweifellos auf dem Wege der Milchausführungsgänge er- 
folgt; dass dieselbe aber auch durch Epithelverluste ausserhalb 
der Warzenhöfe auf dem Wege der Lymphbahnen geschehen kann, 
macht der folgende Fall wahrscheinlich: 


Nr. 31. fiebernd vom 2.—12. Tag p. p., war vielleicht durch kräftige Saugbe- 
wegung des Kindes etwa 5 cm oberhalb der r. Warze verletzt worden, so dass sich 
an dieser Stelle ein kleiner oberflächlicher Abscess bildete. Obgleich eine 
nachweisbare Communikation desselben mit den Milchgängen nicht bestand, 
enthielt die vorher sterile Milch der r. Brustdrüseden weissen verflüss. Staphylo- 
coccus bis zur Heilung des Abscesses; die Milch der 1. Brust blieb steril. 


2. Fieberhafte, auf septischer Allgemeininfektion beruhende 
Erkrankungen leichten wie schwersten Grades. 


nt © 


Nr. 4. fiebernd a. 3. u. 4. Tg.p.p. Milchfieber (?) leichte bds. gelb. u. weiss. 
septische Infektion. Staphylococcus. 

Nr. 6. fiebernd v. 7.—16. Tg.p.p. Endometrit. Proc. pu- bds. gelb. u. weiss. 
erperalis. Staphylococcus. 

Nr. 7. fiebernd v. 2.—10. Tg.p.p. Endometritis. bds. weiss. Staphy- 


lococcus. 


Nr, 8. fiebernd v.3.—5. Tg.p.p. Tympanites uteri. bds. gelb. u. weiss. 
Staphylococcus. 
Nr. 10. fiebernd v.3.—5. Tg.p.p. Milchfieber, leichte mikroskopisch Sta- 
septische Infektion. phylococcen. 
Nr. 14. fiebernd v. 4.—9. Tg.p.p. Endometritis. bds. weiss. Staphy- 
lococcus. 
Nr. 19, fiebernd v.6,—8. Tg.p.p. Parametritis dextra. bds. weisser Sta- 
phylococcus. 
Nr. 20. fiebernd v. 6.—9. Tg.p.p. Sepsis (?). bds. gelb. u. weiss. 
Staphylococcus. 


Nr. 


Nr. 


Nr. 25. fiebernd v.3.—8. Tg.p.p. Ulcera 


21. fiebernd v. 8.—13. Tg. p. p.} Endometr., Metrophle- 


bitis, Peritonit. puru- 
lenta, Endocarditis. 


24. fiebernd v.2.—10,. Tg.p.p. Parametritis dext. 


diphtheritica 


bds. schlanke Ba- 
cillen (?). 


Tr. weisser verflüss. 
Staphylococ. 1. 0. 
bds. weisser verfl. 


vaginae. Proc. puerp. Staphylococcus. 
Nr. 27. fiebernd v.2.—5. Tg.p.p. Infarct.pulmonum.Me- bds. weisser verfl. 
transferirt. trophleb,, Endometr. Staphylococcus. 


Nr. 32, fiebernd v. 9.—21. Tg. p. p.t Metritis, Metrophlebit. 


bds. O. (nur 1 Un- 
tersuchung). 
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Das Krankheitsbild war je nach der Schwere des Falles 
ein sehr wechselndes; in den leichteren waren nur Temperatur- 
steigerung und leichte febrile Allgemeinerscheinungen; in den 
schweren missfarbige, übelriechende Lochien, Schüttelfrost, Milz- 
schwellung, peritonitische Erscheinungen vorhanden. Die Coccen 
wurden während der ganzen Dauer des Fiebers, einmal noch am 
zweiten Tage nach Ablauf desselben gefunden. Obgleich wie in 
allen fieberhaften Erkrankungen das Kind abgesetzt wurde und 
demnach die Milch stagnirte, waren niemals Zeichen einer er- 
heblichen Vermehrung der Coccen in der Brust, Zersetzung der 
Milch oder entzündliche Erscheinungen von Seiten der Brust- 
drüse während oder nach der Erkrankung nachzuweisen. | 

Woher stammen diese Cocceen? Nachdem im ersten Theile 
sowie durch die zahlreichen Controllversuche erwiesen, dass bei 
intakten Hautdecken eine Einwanderung derselben von aussen 
von der Hand zu weisen ist, bleibt nur die Annahme, dass sie 
vom ceirculirenden Blute in die Drüse ausgeschieden wurden. 
Dafür spricht auch das fast stets symmetrische Vorkommen und 
das Zusammentreffen der positiven Befunde mit den klinischen 
Erscheinungen einer septischen Infektion. Die Möglichkeit des 
Ueberganges von Bakterien in die Sekrete ist für den Harn nach- 
gewiesen und wird auch bei der Milch bei chronischen Erkrankun- 
gen wie Perlsucht schon seit längerer Zeit allgemein angenommen. 
Krause u. Passet fanden den Staphylococcus aureus nach Injek- 
tion ins Blut im Harn, letzterer zufolge einer privaten Mittheilung 
auch im Conjunktivalsekret von Thieren. Die Ausscheidung der 
Keime durch die Nieren ist gewiss eine der wichtigsten Schutzvor- 
richtungen des Organismus bei der Invasion pathogener Bakterien 
und diesen gesellt sich gerade in der gefährlichen Zeit des 
Puerperiums die Brustdrüse hinzu. 

Einem kräftigen milchenden Meerschweinchen, dessen Milch bei wieder- 
holter Untersuchung frei von Mikroorganismen befunden wurde, wurden 1!/, 
Theilstriche einer aus Fall 6 erhaltenen Mischkultur des gelben und weissen 
Staphylococcus in die linke Vena jugularis injicirt. Die 4 Stunden später 
entnommene Milchprobe enthielt den weissen verflüssigenden Staphylococcus 
in NL: Die 24 und 48 Stunden später entnommenen Proben blieben 
sterll. 

Die Eintrittsstelle der im Blut circulirenden Bakterien ist 
für die letzterwähnten Fälle wohl zweifelsohne der verwundete 
Genitalapparat. Schon wenige Stunden nach der Geburt sind 
auch im normalen Lochialsekret zahlreiche und mannigfache 
Mikroorganismen zu finden und nach Müller kommen demselben 
auf frische Wundflächen gebracht infektiöse Eigenschaften zu. 
Die Gelegenheit und das Material zur Infektion sind bei einer 
frisch Entbundenen in reichstem Masse geboten und man darf 
wohl den Befund von Mikroorganismen in der Milch bei intakter 
äusserer Bedeckung und eine damit zugleich einsetzende Tem- 
peratursteigerung als Zeichen einer Resorption septischer Stoffe 
ins Blut annehmen. Wie weit diese Coincidenz eine nothwendige 
und ob der Befund von Coccen in der Milch zur Unterscheidung 
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eines infektiös puerperalen Processes von einem durch lokale 
Entzündung bedingten Fieber verwandt werden kann, werden 
erst weitere klinische Beobachtungen lehren können. In den 
vorliegenden Versuchen fehlte der Befund nur in einem der 
13 Fälle, in welchen von klinischer Seite die Diagnose einer 
septischen Allgemeininfektion gestellt worden und war speziell 
in zwei Fällen leichtester Art (Nr. 4 u. Nr. 10) vorhanden, 
welche bei rasch vorübergehender Temperatursteigerung am 
3. u. 4. Tg. p. p. keinerlei Lokalerscheinungen darboten und 
früher wohl zweifellos unter den von Winkel mit Recht ange- 
feindeten Namen des Michfiebers subsumirt worden wären. Die 
Beziehung dieser Coccen zur Aetiologie des Puerperalprocesses 
selbst, sowie zur Entstehung der suppurativen Mastitis, wie 
Ogston sie annimmt, bleibt völlig dahingestellt und begnüge 
ich mich vorerst auf das anscheinend constante Vorkommen 
derselben bei infektiösen Puerperalprocessen und die Möglichkeit 
einer diagnostischen Verwerthung hinzuweisen. 


Eine Verbesserung der Haematoxylin-Blutlaugensalz- 
methode für das Centralnervensystem. 
Von C. Weigert (Frankfurt a. M.). 


Im Jahrgang 1884 dieser Zeitschrift S. 190 hatte ich eine 
neue Färbungsmethode für die markhaltigen Fasern des Central- 
nervensystems beschrieben, welche bereits von verschiedenen 
Seiten practisch verwerthet worden ist. Sie liefert wohl brauch- 
bare Bilder, hat aber doch einige Nachtheile, die es mir wün- 
schenswerth erscheinen liessen, noch Verbesserungen an der- 
selben vorzunehmen. Der eine dieser Nachtheile war der, dass 
man die in doppeltehromsaurem Kali gehärteten Stücke nicht 
mehr gebrauchen konnte, wenn dieselben durch längeres Liegen 
in Alcohol grün geworden waren. Dieser Uebelstand hat auch 
andere Forscher zu Verbesserungen gedrängt und namentlich 
hat Flesch angegeben, wie man denselben beseitigen könne 
(durch Einlegen der Schnitte in Chromsäurelösungen). Sodann 
aber, und das schien mir besonders wesentlich, konnte man mit 
der bisherigen Methode die feinsten markhaltigen Fasern, wie 
sie in der Grosshirnrinde etc. sich vorfinden, nur unvollkommen 
oder garnicht färben (auch nicht, wie ich mich überzeugt hatte, 
mit der Flesch’schen Modification). Die Exner’sche Methode 
hatte aber gelehrt, dass hier sehr reichliche Fasernetze exi- 
stirten und es war wünschenswerth, diese in bequemerer Weise 
als mit dieser, ohne Zerstörung der übrigen Hirnthejle, an in 
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gewöhnlicher Weise gehärteten Stücken und in Dauerpräparaten 
darzustellen. Ich habe nun solange Verbesserungen anzubringen 
gesucht, bis mir College Tuczek in Marburg, der mit den 
Bildern nach der Exner’schen Methode sehr guten Bescheid 
weiss, mittheilte, dass die Resultate nicht mehr hinter den durch 
Ösmiumsäure und Ammoniak erhaltenen zurückständen. Der- 
selbe hat solche nach meiner jetzigen Modification behandelte 
Präparate schon vor einem Jahre auf dem Congress südwest- 
deutscher Nervenärzte gezeigt. Ich selbst habe die nach der 
unten zu beschreibenden Methode gefärbten Schnitte auf dem 
internationalen Congress zu Kopenhagen einer grossen Reihe 
von Fachgenossen vorgelegt. Ich hatte aber geglaubt, noch 
mehr erreichen zu können und daher mit meiner Veröffent- 
lichung zurückgehalten, bis ich aus äusseren Gründen diese 
Bestrebungen aufgegeben habe. 

Wie man sich erinnern wird, besteht die gewöhnlich als 
„Hämatoxylinfärbung‘‘ bezeichnete Methode in der Anwendung 
des Thonerdelacks dieses Farbstoffes.. Man wendet denselben 
entweder in bereits fertigem Zustand an (Böhmer’sche Methode 
und deren Abänderungen) oder man stellt denselben erst im 
Präparate her (Heidenhain’sche Methode). Schon mit Be- 
nutzung des Thonerdelacks konnte ich die markhaltigen Fasern 
des Centralnervensystems darstellen, wenn ich die überfärbten 
Sehnitte mit einer alcalischen Lösung von rothem Blutlaugensalz 
behandelte. Viel schöner wurden dieselben aber, wenn man 
statt des Thonerdelacks den Chromlack in Anwendung z0g. 
Bei Benutzung von Präparaten, die bereits mit Chrom gebeizt 
waren (durch Härtung in doppeltchromsaurem Kali), erhält man 
diesen Lack, wenn man Lösungen von Hämatoxylin ohne wei- 
teren Zusatz, namentlich ohne Alaunbeimischung, benutzt. Es 
ist das der umgekehrte Weg, wie er bei der Heidenhain’schen 
Methode befolgt wird. Hier werden die (in Alcohol gehärteten) 
Gewebsstücke erst mit der Farbstofflösung durchtränkt und dann in 
doppeltchromsaures Kali hineingebracht. Auf den ersten Blick 
scheint die Reihenfolge der Proceduren gleichgültig, doch ist 
dies nicht der Fall. Beim CGentralnervensystem muss die Behand- 
lung mit dem Chromsalze vorher erfolgen und lang andauern, 
um die unbekannte chemische Verbindung in der Marksubstanz 
zu erzeugen, welche zur Härtung und Beizung der Gewebe 
führt und die distincte Färbbarkeit derselben ermöglicht. Wenn 
_ man nunmehr entsprechend der trefflichen Heidenhain’schen 
Methode die Stücke im Ganzen zu färben versucht, so wird 
man sehen, dass man dabei sehr unvollkommene Tinctionen der 
markhaltigen Fasern erhält (nach der Differenzirung in Blut- 
laugensalz). Dies kann wohl nur daran liegen, dass bei dem 
hohen Aequivalentgewicht des Hämatoxylins sehr geringe Mengen 
von Chromsalz zur Herstellung des Lacks genügen, wie solche den 
Stücken stets anhaften. Es wird daher die ganze Hämatoxylin- 
lösung sehr schnell in den schwarzen Lack übergeführt und 
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dieser fertige Lack dringt nicht mehr genügend gut in das 
Gewebe ein. Aus diesem Grunde muss man leider auf die 
Färbung ganzer Stücke verzichten und die Schnitte tingiren. 
Könnte man den Weg einschlagen, wie bei der Heidenhain- 
schen Methode, dass man die Stücke vor der Behandlung mit 
Chrom durch Hämatoxylin färbte, so wäre der Uebelstand ge- 
hoben. Die geringen Mengen von Hämatoxylin, die sich aus 
den Stücken in der umgebenden Flüssigkeit lösen, verwandeln 
nicht das ganze Chrom in Chromhämatoxylin und die Lack- 
bildung erfolgt daher auch innerhalb des Präparates. Ich bin 
leider mit Versuchen in dieser Richtung nicht zu Stande ge- 
kommen. Vielleicht nimmt ein Anderer dieselben auf. 

Hingegen habe ich nach einer anderen Richtung hin Erfolg 
gehabt. Das verschieden tinctoriale Verhalten des Chrom- und 
Alaunlacks brachte mich darauf, noch andere Lacke zu probiren. 
Ich habe Blei-, Zinn-, Zink-, Eisen-, Vanadiumlacke etc. probirt, 
aber einen als besonders bequem und brauchbar gefunden, 
nämlich den Kupferlack. Man kann denselben aber nicht 
durch Benutzung der Erlickischen Flüssigkeit erzeugen, weil 
hier das Gewebe zu ungleichmässig mit dem Kupfersalz durch- 
tränkt wird, sondern muss noch nachträglich ein solches Salz auf 
die bereits in doppeltchromsaurem Kali gehärteten Stücke ein- 
wirken lassen. Die ganze Färbungsprocedur gestaltet sich jetzt 
folgendermassen: ; 

1) Die mit Celloidin in bekannter Weise auf Kork (ohne 
untergelegtes Fliesspapier, das sich ablösen würde) aufgeklebten 
und festgewordenen Stücke kommen in eine Lösung von neu- 
tralem essigsauren Kupferoxyd (eine gesättigte filtrirte Lösung 
dieses Salzes mit gleichen Volumen Wasser verdünnt) und 
bleiben im Brutofen 1—2 Tage in der Lösung darin. Es 
macht nichts aus, ob die Stücke noch braun sind oder schon 
grün geworden sind, wenn sie nur überhaupt einmal gut ge- 
bräunt waren. Ja, es ist sogar besser, wenn sie vorher längere 
Zeit in Alcohol gelegen haben, da sich dann nicht so leicht 
Niederschläge an der Oberfläche bilden. Die Stücke sind nach 
der Kupferbehandlung grün, der Celloidinmantel ist blaugrün. 
Sie können nunmehr in 80°/, Alcohol aufbewahrt werden. 

2) Nach dem Anfertigen der Schnitte werden diese gefärbt. 
Auch hierbei habe ich einige Modificationen zu erwähnen, wenn 
auch das Prineip mit dem der früheren Methode übereinstimmt. 

a. Es war ein Uebelstand, dass die Hämatoxylinlösungen 

erst „reifen“ mussten. Dieses „Reifen“ kommt dadurch 
zu Stande, dass das Hämatoxylin durch das Ammoniak 
der Luft in eine dunklere Substanz übergeführt wird. 
Es ist merkwürdig, dass man diesen Umstand bisher 
nicht in Rechnung gezogen hat, denn man kann durch 
Zusatz eines Alcalis in der That momentan die Tinc- 
tionsfähigkeit herstellen, wie dieselben sonst nur dem 
„abgelagerten“ Hämatoxylin zukommt. Es wird wohl 
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ziemlich gleichgültig sein, welches Alcali man benutzt. 
Ich selbst habe Lithion ecarbonicum in Anwendung ge- 
zogen und zwar 1 CC. einer kalt gesättigten Lösung 
auf je 100 CC. der früher angegebenen Hämatoxylin- 
flüssigkeit. Die letztere nimmt hierdurch einen braun- 
violetten Ton an und färbt sehr gut. Es kommt in 
einer solchen leicht alkalisch gemachten Lösung auch 
nicht zur Bildung von Niederschlägen, die sich sonst 
oft einstellen. 

b. In diese Lösung kommen die Schnitte hinein. Nach 
vorheriger Anwendung der Kupferbeize ist die Brüt- 
ofentemperatur für die Färbung nicht mehr erforderlich, 
was gewiss erwünscht ist. Bei der alten Chromhäma- 
toxylinfärbung der markhaltigen Nervenfasern wurde 
auch durch eine prolongirte Färbung bei Zimmertempe- 
ratur nur eine matte Tinction erzielt. Bei Anwendung 
des Kupferlacks ist dies nicht mehr zu befürchten. 
Die Länge der Zeit, welche die Schnitte in der Häma- 
toxylinlösung verweilen müssen, ist variabel. Im Allge- 
meinen gilt die Regel, dass, je länger man färbt, um 
so sicherer die feinsten Fasern deutlich werden. Für 
Rückenmarksschnitte genügen 2 Stunden. Bei Hirn- 
schnitten bedarf es 24 Stunden, um sicher die ganz 
feinen Fäserchen der Rinde zu. färben. In diesem Falle 
werden die Fasern des Hirnmarks aber so dick und 
dunkel, dass man ihren Verlauf nicht mehr erkennt. 
Kommt es Einem daher darauf an, gerade die Richtung 
der letzteren zu erkennen, so muss man kürzere Zeit 
färben (2 Stunden). Zur Erwärmung der Färbflüssigkeit 
wird man nur ausnahmsweise bei Präparaten schreiten 
müssen, die in Folge ihrer Härtung etc. sehr schwer 
tingirbar sind. 

Die Farbe der Fasern ist eine mehr blauschwarze, 
bei kürzerer Dauer der Hämatoxylineinwirkung eine 
dunkelblaue. 

c. Die einmal benutzte Färbflüssigkeit kann nicht wieder 
zu Nervenfärbungen gebraucht werden, wohl aber in 
ähnlicher Weise wie Hämatoxylinalaun zur Tinction von 
Alcoholpräparaten etc. 

d. Für die Differenzirung muss die früher angegebene Blut- 
laugensalzboraxmischung mit dem gleichen Volumen 
Wasser verdünnt werden. Bei sehr difficilen Objecten 
kann man die Verdünnung noch weiter treiben, wenn 
man die Differenzirungszeit verlängern will. 

Ich möchte übrigens bemerken, dass ich in letzter Zeit 
auch die Anwendung saurer Auswaschungsflüssigkeiten für die 
Kupferlackpräparate versucht habe und z. B. mit Glycerinsalz- 
säure leidliche Nervendifferenzirungen erhielt. 
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Dr. 6. Egger. Experimentelle Beiträge zur Lehre vom 
interstitiellen Knochenwachsthum. 
Virchow’s Archiv, 99. Bd., 1. Heft, 1885. 


Bei 2—3 Tage alten Kaninchen wurden am Scheitel- und 
Stirnbein feine Marken gebohrt, ihre Entfernung genau gemessen 
und nach etwa 4 Wochen ein Auseinanderrücken der Marken, 
mitunter bis 5 Mm. und darüber constatirt. Die negativen Resul- 
tate anderer Forscher sind wahrscheinlich daraus zu erklären, 
dass sie an bereits zu alten Thieren experimentirten. 

Am Radius 1—3 Tage alter Kaninchen liessen sich die 
obigen Markirversuche nicht ausführen, da nach kurzer Zeit die 
Bohrlöcher nicht mehr aufzufinden waren. Um bleibende und 
unveränderliche Marken zu erhalten, wurde ein mit 5%, Carbol- 
säure behandeltes schwarzes Frauenhaar mit einer Nadel durch 
Weichtheile und Knochen je ein Mm. von den Epiphysen ent- 
fernt gezogen. Durch die Muskelaction wurden diese Härchen 
jedoch entfernt. Verf. operirte nun in gleicher Weise am bloss- 
liegenden Knochen und knotete das Haar. Der operirte Radius 
blieb in kaum merklicher Weise im Wachsthum zurück, entzünd- 
liche Prozesse fehlten, durch Verwachsung der Haare mit dem 
Periost entstand jedoch eine Verziehung der Marken, das Gleiche 
war der Fail, wenn die Haare nicht geknotet wurden. 

Bessere Resultate wurden erzielt, wenn die durchgezogenen 
Haare bis auf 1 Mm. an der Ein- und Ausstichöffnung abge- 
schnitten wurden, obgleich auch hier bei der Hälfte der Thiere 
die Haare aus dem Knochen glitten. Nach beendigtem Versuche 
zeigen allerdings manche Haarmarken eine bogenförmige Stellung, 
was für einen von Seiten des Periosts ausgeübten Zug sprechen 
dürfte, aber die Knochen mit senkrecht gestellten Haarmarken 
beweisen, dass nicht etwa durch das sich verschiebende in- 
terstitiell wachsende Periost oder durch appositionelles Knochen- 
wachsthum mit periostaler Verschiebung ein Auseinanderrücken 
der Stifte erfolgt ist. Dieses, immerhin ein sehr mässiges (in 
19 Tagen 1,1 Mm.), kann demnach nur durch interstitielles 
Wachsthum des Knochens veranlasst sein. 

Halle. Eberth. 


Eugen Steinach, stud. med. Studien über den Blutkreis- 
lauf der Niere. (Aus dem physiol. Institut zu Wien.) 
Sitzungsber. d. Wiener Academie. 1884. Juni u. Juli. 3. Abthlg. 
Von der Nierenarterie sind zwei Arten von Gefässen zu in- 
jieciren; solche, die Glomeruli tragen, und solche, die keine 
Glomeruli besitzen. Letztere Gefässe sind Venen. Die Gefäss- 


büschel des Marks sind an der Grenze mit den Arcus venosi 


in Zusammenhang, welche zum Theil mit den arteriellen Bogen 
parallel laufen und aus der Rinde die als begleitende Gefässe 
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zu bezeichnenden Venenäste sammeln. Da auch bei Injectionen 
mit grobkörnigem Material (Lycopodium) ohne Füllung der Glo- 
meruli dennoch in den Venen Lycopodium gefunden wird, so 
muss es nicht näher bekannte Communicationen geben, welche 
aus den Arterien in die Venen überleiten und deren Durchmesser 
grösser ist als derjenige der schlingenförmigen Gefässe des 
Glomerulus und der Capillaren. 

Von einem eigenen arteriellen nutritiven Gefässsysteme der 
Marksubstanz oder beider Substanzen konnte Verf. sich nicht 
überzeugen. 

In den höheren Rindenschichten verlaufen Venenzweigchen 
neben Arterienzweigen parallel, aber getrennt. In den mittleren 
Partieen rücken die Venenäste nahe an die Arterienäste, klettern 
an denselben rankenartig herab und treten in der Grenz- 
schichte in ein rinnenförmiges Venenstämmchen ein, in- welches 
wie in eine Hohlkehle das Arterienstämmchen eingepasst ist; 
anderseits münden in diese Rinnen vom Mark kommend Venen- 
büschel und einzelne Venulae rectae. 

Die Rindenvenen entstehen aus zahlreichen Wurzeln, welche 
zu gestreckten Gefässen (Venulae rectae corticales) zusammen- 
treten, die in die oberflächlichsten, horizontalen Wurzeln ein- 
münden. Mit diesen vereinigen sie sich zu dickeren Wurzeln 
und treten nahe der Kapsel in einem Punkt zu einem Venen- 
stämmchen zusammen. 

Die Rindenvene entspringt demnach nicht aus dem Venen- 
sterne, sondern aus Quasten, aus weit in die Rinde hineinhän- 
genden Gefässbüscheln. 

An der Oberfläche der Pyramide, wie der Rinde gehen die 
Venen aus gestreckten Büscheln hervor, die sich aus einzelnen 
parallelen Reisern, im Marke aus den Venulae rectae medullares, 
in der Rinde aus den Venulae rectae cortic. zusammensetzen. 

Die Venulae rect. medull. münden theils in den concaven, 
theils in den convexen Rand der Arcus venosi. 

Das Blut der höheren Rindenschichten findet nicht nur 
durch die büscheltragenden Venen, durch die Bahnen, welche 
durch das Parenchym zum Hilus führen, seinen Abfluss, sondern 
auch durch kleine Gefässe, die in den peripheren Rindenschichten 
aus kleinen Gefässen in der Umgebung der äussersten Glomeruli 
sich sammeln, in der fibrösen und adipösen Kapsel weiterziehen. 


Halle. Be Ran Eberth. 


Dr. J. Andeer. Das Resorcinderivat, Phloroglucin. 
Internationale Monatsschrift für Anatomie und Histologie. Bd. I. Heft 5. 
Phloroglucin mit Salzsäure vermag nicht nur die kohlen- 
säurehaltigen organischen Kalkgebilde der niedersten Wirbel- 
thierelassen aus ihrer Molecularstructur bis zur schnittfähigen 
Weichheit und Consistenz umzuändern, sondern auch die härtesten 
phosphorhaltigen Knochen der Säugethiere in wenigen Stunden 
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in eine weiche, plastische (Chlorcalcium) Masse umzuzuwan- 
deln bei völliger Erhaltung ihrer ursprünglichen Form und 
Structur. 

Die Phlorogluein-Salzsäurelösung vermag nicht das Elastin 
und Keratin nach Art der Knochen schnittfähig zu machen. 

Eine Messerspitze gepulverter oder besser helldurchsichtiger 
Krystalle von Phloroglucin wird durch mehrmaliges Schütteln 
in einem Liter kalten, beziehungsweise warmen Wassers gelöst. 
Im Falle sich nicht alle Krystalle lösen, wird die Lösung mit 
reiner, nicht rauchender Salzsäure versetzt. Mit steigendem 
Phosphorgehalt der zu entkalkenden Theile wird die Salzsäure 
vermehrt. Bei vorherrschendem kohlensauren Kalk wird die 
Salzsäure entsprechend vermindert. 

Zur Erweichung der leichtlöslichen Knochen von Kaltblütern 
z. B. Batrachiern genügen 5—10°/, Salzsäure zur gesättigten 
Phloroglucinlösung, für die Knochen der Säuger 20—40°/, oder 
Mischungen von gleichen Theilen gesättigten Phloroglucinwassers 
und Salzsäure. 

Die erweichten Präparaten werden bis zur vollen Entsäuerung 
mit Wasser ausgelaugt und dann erhärtet. 

Zur Injection der zu entkalkenden Präparate empfiehlt Verf. 
die verschiedenen Rhodanüre in Verbindung mit Chloreisen in 
Form von Eisenchlorür oder Chlorid. Wird in den Gefäss- 
apparat erst Rhodanür — hernach eine Chloreisenlösung einge- 
spritzt, so färbt sich bei plötzlicher Einwirkung nur die Intima, 
: bei längerer auch die Media und Adventitia. 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 


R. Lepine, Eymonnet und Aubert. Sur la proportion de 
phosphore incompl&etement oxyd& contenue dans 
l’urine, sp&ecialement dans quelques 6tats nerveux. 

Comptes rendus 98, 238—241. 
Ronalds (Philosoph. transact. 1846, 463) gab an, dass ein 

Theil des Phosphorgehaltes im Urin nicht in Form von drei- 

basischer Phosphorsäure PO, H, vorhanden ist; Sotnit- 

schewsky (Zeitschr. f. physiol. Chem. 4,215; 1880) wies im 

Menschenharn einen Gehalt von ätherartig gebundener zwei- 

basischer Glycerinphosphorsäure C, H, (OH), PO, H, 

nach. L&epine und Eymonnet (Compt. rend. soc. biolog. 1882, 

622) bestimmten die Gesammtmenge des nicht als PO, H, 

vorhandenen, unvollständig oxydirten Phosphor im Urin 

von Menschen und auch von Hunden, bei denen dieselbe grösser 
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ist. 200 ccm. Harn wurden mit ammoniakalischer Magnesia- 
mischung versetzt zur Ausfüllung der präformirten Phos- 
phorsäure (A), nach 24 Stunden filtrirt, das Filtrat zur Trockne 
verdampft und mit Salpeter geschmolzen, um die in Lösung ge- 
bliebenen phosphorhaltigen Verbindungen in PO, H, überzu- 
führen, die Schmelze wurde in salpetersäurehaltigem Wasser 
gelöst, und in dieser Lösung die neugebildete Phosphor- 
säure(B) bestimmt (Verff. wägen den Molybdänsäurenieder- 
schlag nach Eymonnet, Journ. de pharm. et de chim. 1882). 
Auf 100 Theile Stickstoff (durch Natriumhypobromit 
bestimmt) kommen nach Verff. im normalen Menschenharn (von 
24 Stunden) im allgemeinen weniger als 0.25 Theile neuge- 
bildeter Phosphorsäure, und danach Zülzer auf 100 Theile 
Stickstoff weniger als 20 Theile präformirter Phosphor- 
säure ausgeschieden werden, so beträgt der unvollständig 
oxydirte Phosphor nicht viel mehr als 1% des Gesammt- 
Phosphorgehalts. Zülzer (Untersuchungen über die Semi- 
ologie des Harns, 1884, 18, 19) fand in der Chloroform- 
narkose die Ausscheidung von unvollständig oxydirtem 
Phosphor vermehrt. Verff. fanden dasselbe Verhalten bei 
Hunden nach Zufuhr von Morphium und von Bromkalium, 
in ersterem Falle zeigte sich zugleich eine beträchtliche Ver- 
mehrung der Phosphorsäureausscheidung. 

Verff. theilen ferner folgende pathologische Beispiele von 
relativer Vermehrung der Ausscheidung von unvollständig 
oxydirtem Phosphor und von Phosphorsäure mit. 


In 1 Liter Harn Auf100 Theile Stickstof|  B in 


Stickstoff Phosphor- Phosphor- Procenten 
ticksto säure A säureB | von A+B 


| 
I. Apoplexie | 25 G. 


21.6 Theile | 1.07 Theile 4.7, 
II. Epilepsie 46 STORE NOTE 22, 
III, Hystero-Epilepsie 10°, he A057, | 1.8 „, 
IV. Delirium tremens 9,78 „ 3A.D DE 0A 1.9°,; 


In den drei ersten Fällen wurde der Harn in den nächsten 
Stunden nach dem Anfall untersucht. In Fall I. zeigte der 
Harn nach 24 Stunden wieder normale Verhältnisse. Vorüber- 
gehende Vermehrung der Phosphate- (besonders der Erdphos- 
phate) im Harn wurde nach dem epileptischen Aufall auch 
von Jacquin beobachtet (Revue mensuelle 1879, 720); die relative 
Vermehrung derselben ist übrigens nicht constant. Relative 
Vermehrung der Phosphorsäure B (mit oder ohne Vermehrung 
von A) wurde auch beischwerer Anaemie, ferner bei gewissen 
Fällen von Icterus, von Typhus, von acuter Pneumonie 
gefunden, in leichteren Fällen von Scharlach und Masern da- 
gegen nicht. 

Berlin. E. Herter. 
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Jac. G. Otto. Ueber den Gehalt des Blutes an Zucker 
und reducirender Substanz unter verschiedenen 
Umständen. Pflüger’s Arch. 1885. B. 35. 8. 467. 

Verf. bestimmte den Zucker und die Gesammtmenge redu- 
cirender Substanz im Extraect des in Alkohol aus der Ader auf- 
gefangenen Blutes nach der von Worm-Müller ausgebildeten 
Methode zur Bestimmung kleiner Zuckermengen im Harn. (Ti- 
triren mit Knappe’scher Flüssigkeit vor und nach dem Vergähren 
mit Hefe.) Er untersuchte in dieser Weise das arterielle und 
venöse Blut, das Plasma im Vergleich zu Gesammtblut und 
Blutkörperchen (feuchte Blutkörper ermittelt nach der Hoppe- 
Seyler’schen Fibrinbestimmungsmethode), das Blut einer Hündin 
im Vergleich mit dem ihres eben geborenen Jungen und endlich 
den Einfluss der Aderlässe, der Morphin-, Chloral- und Chloro- 
formnarcose und der Inanition auf den Gehalt an reducirenden 
Stoffen. Es seien hier nur einige Schlussfolgerungen des Ver- 
fassers angegeben. 

Normales Blut enthält ausser Zucker constant eine andere, 
gährungsunfähige reducirende Substanz (Kreatinin). 

Arterielles Blut ist etwas zuckerreicher als venöses, jedoch 
ist der Gesammtgehalt an reducirenden Stoffen in beiden gleich. 

Der Zucker ist wahrscheinlich nur im Plasma enthalten, 
so dass hiernach eine Zuckerbestimmurg in demselben und im 
- Gesammtblut zur Berechnung der feuchten Blutkörperchen be- 
nutzt werden könnte. | 

Durch Aderlässe bleibt der Zuckergehalt ziemlich unver- 
ändert, jedoch wird dadurch die nicht gährungsfähige, reduci- 
rende Substanz nicht unbedeutend vermehrt. 

Die untersuchten Narcotica vermehren die Gesammtmenge 
reducirender Stoffe ziemlich bedeutend; Morphin und Chloroform 
in specie auch den Zucker. 

Blut von Mutter und Jungem differiren nicht merklich im 
Zuckergehalt. 

Durch (nicht zu lange) Inanition wird der Zuckergehalt 
des Blutes nicht wesentlich verändert, in: der ersten Zeit viel- 
leicht etwas gesteigert; es ist aber dann das venöse Blut min- 
destens ebenso reich an Zucker, wie das arterielle. 

Berlin. C. Lehmann. 


1. Dr. W. Kochs. Ein neues Fleischpepton. 
34 S. 8°. 7. Curventafeln. Bonn, Cohen & Sohn. und. 


92, Ben Centralblatt f. klin. Medicin. 1885. No. 
3. E. Kemmerich. Fütterungsversuche mit Fleis ehr ep- 
tonen: Berl. klin. Wochenschrift. 1885 No. 2 


4. E. Salkowski. Ueber das Kochs’sche und Ken mer 


sche Fleischpepton. 
Centralbl. f. klin. Medicin. 1885. No. 5. 


Dem Bedürfnisse der ärztlichen Praxis nach wohlschmecken- 
den und darum leicht in grösseren Dosen für Kranke geniess- 
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baren Peptonen scheinen die von Kochs und Kemmerich 
aus südamerikanischem Rindfleisch dargestellten Producte zu 
entsprechen. — Beide Unternehmer haben durch Thierversuche- 
den Werth ihrer Präparate darzuthun gesucht; da aber in diesen 
Versuchen die quantitativen Verhältnisse der Ausscheidungen 
nicht untersucht sind, kann denselben nur ein relativer Werth 
beigelegt werden, immerhin genügen sie zu dem Beweise, dass 
eine Eiweiss und Fett resp. Kohlenhydrate enthaltende Nahrung 
durch Zusatz der fragl. Peptone einen sehr viel grösseren Nähr- 
werth erlangt. — Der Beweis, dass die Peptone das Eiweiss 
vollkommen zu ersetzen vermögen, d. h., dass eine Fleischbil- 
dung aus ihnen möglich sei, ist bisher nicht geführt. Kochs 
sucht zwar eine solche aus seiner Tabelle K zu deduciren, je- 
doch mit Unrecht, da die hier in 11 Tagen gefundene Gewichts- 
zunahme von 320 gr. —= 6,9% des Körpergewichts bei einer Fett- 
und Stärke in mehr als genügender Menge enthaltenden Nah- 
rung sehr wohl auf Ansatz von Fett und Wasser beruhen kann. 


Kemmerichs Fütterungsversuche ergeben eine stärkere 
Gewichtszunahme der Versuchsthiere bei Zusatz seines Peptons, 
als bei Verwendung desjenigen von Kochs; letzterer hat in einer 
Versuchsreihe das entgegengesetzte Resultat erhalten. Er (2) 
motivirt dasselbe durch die Angabe, sein Präparat enthalte vor- 
- wiegend Eiweisspepton, das von Kemmerich wesentlich Leim- 
pepton. Die Rechnung, durch welche Kochs aus dem Schwefel- 
gehalt der Präparate dies deducirt, wird von Salkowski (4) 
widerlegt, und durch eine Reihe von qualitativen Reactionen 
dargethan, dass kein grober Unterschied im Gehalt an Eiweiss- 
peptonen zwischen beiden Präparaten bestehe. 

So weit die vorliegenden Materialien einen Schluss ge- 
statten, möchte Ref. annehmen, dass gleiche Gewichtsmengen 
Kemmerich’s Pepton einen etwas grösseren Nährwerth besitzen, 
da dasselbe um etwa 10% reicher an festen Bestandtheilen ist. 
Einen unleugbaren Vorzug besitzt das Kemmerich’sche Präparat 
durch seinen Geschmack, der, soweit die Erfahrungen des Ref. 
reichen, den Kranken angenehmer ist. 


Berlin. N. Zuntaz. 


A. Weiss. Ceque devientlabile dans le canal digestif. 
Bull. d. 1. soc. imp&riale des naturalistes de Moscou, 1884. Bd. 1. 
Schiff hatte die Ansicht ausgesprochen, dass die Galle 

aus dem Verdauungscanal durch die Venen resorbirt wieder in 

die Leber gelange und dann zu neuer Secretion verwendet 
würde. Dieser Ansicht ist besonders Sokoloff entgegengetreten 
und viele Physiologen haben sich dem letzteren Forscher ange- 
geschlossen. Verf. unternahm es, nochmals die Schiff’schen 

Untersuchungen zu prüfen und gelangte zu einer Bestätigung 

derselben. Er verfütterte zuerst 5—9 gr. glycocholsaures Na- 

tron an Hunde, deren Galle nur Taurocholsäure enthält, be- 
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stimmte hierauf die Menge der Säuren in der secernirten Galle, 
ferner deren Schwefelgehalt und berechnete aus letzterem den 
procentischen Gehalt an Taurocholsäure in dem Säuregemisch. 
Er fand, dass die nach obiger Fütterung vom Hunde abgeson- 
derten Gallensäuren zu 25 bis 30 %%, nicht aus Taurocholsäure 
bestanden. Neutrales essigsaures Blei erzeugte einen Nieder- 
schlag, der mit dem der Glycocholsäure identisch war; Cholal- 
säure konnte durch Mineralsäuren, welche sie fällen, nicht nach- 
gewiesen werden. 

Verabreichung von Glycocoll allein änderte nicht die Zu- 
sammensetzung der Galle; Fütterung mit cholalsaurem Natron 
liess diese der Hundegalle anormale Säure in Mengen von nur 
2—13,/' in selbige übergehen. 

Aus diesen und noch einigen ähnlichen Fütterungsversuchen 
(mit Cholalsäure und Glycocoll, Cholalsäure und Taurin etc.) 
schliesst Verf., dass nicht allein die frische Galle, sondern auch 
die im Verdauungskanal zersetzte von neuem resorbirt wird und 
zwar gehen im letzteren Falle auch die Spaltungsproducte ins 
Blut über, werden in der Leber durch Synthese wieder in ge- 
paarte Gallensäuren verwandelt und so schliesslich von neue:n 
vom Organismus verwendet. 

Bemerkenswerth ist, dass nach Fütterung von Cholalsäure 
eine auffällige Vermehrung der Gallenfarbstoffe eintrat, welche 
nach Verabreichung der gepaarten Säuren nicht beobachtet wurde. 


Berlin. C. Lehmann. 


Carl Arnold. Kurze Methode zur Bestimmung der 
Chloride in normalem und pathologischem Harn 
der Säugethiere und Menschen, in der Milch und 
den serösen Flüssigkeiten. 

Pflüger's Archiv. Bd. 35. 8.541. 


Verf. empfiehlt auf Grund eingehender Prüfung eine Modifi- 
eation der Vollhard’schen Silbertitrirung. Bei der Harnunter- 
suchung beobachtete er z. B. folgende Vorschrift: 


10 ee. Harn werden in 100 ce. Kolben mit 20—30 Tropfen 
Salpetersäure, dann mit 2 cc. Eisenammonalaunlösung und 10 bis 
15 Tropfen von 8—10%tigem Kaliumpermanganat versetzt. Nach 
Verschwinden der dunklen Färbung (eventuell Erwärmen) wird 
mit '/, Silberlösung versetzt, bis ein Tropfen von Zeit zu Zeit 
zugesetzter '/ normaler Rhodanlösung sofort verschwindet. 
Nun werden 50ce. rasch durch ein trockenes Filter abfıltrirt 
und mit der Rhodanlösung zurücktitrirt. 


Diese Titrirung ergab ebenso genaue Resultate, wie die ge- 
wöhnliche Bestimmung nach der Veraschung. Der Zusatz des 
Permanganat bezweckt nur die Oxydation störender Farbstoffe 
resp. Silber fällender Substanzen. Sind keine Schwefelverbin- 
dungen vorhanden, hat keine Zersetzung stattgefunden, so kann 
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bei Titrirung anderer thierischer Flüssigkeiten der Permanganat- 
zusatz unterbleiben. Sehr eiweissreiche Flüssigkeiten sind (bis 
aufs zehnfache) zu verdünnen. Anwesenheit von Zucker, Gallen- 
stoffen etc. beeinträchtigt die Anwendbarkeit der leichten und 
kurzen Methode nicht. 

Berlin. C. Lehmann. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


1. Nauwerck. Beiträge zur Kenntnissdes Morbus Brightii. 
Ziegler u. Nauwerck, Beiträge z. pathologischen Anatomie und 
Physiologie. 1. Heft. 1884. 

2. Langhans. Ueber die entzündlichen Veränderungen 

der Glomeruli und die acute Nephritis. 
- Virchow’s Archiv. Bd. 99. II. 


1. Zur Pathogenese des M. Brightii. N. unterzieht 
die von Weigert und Aufrecht allerdings in etwas verschie- 
denem Sinne verfochtene Lehre, gemäss welcher in allen Fällen 
von M. Brightii eine primäre Epithelerkrankung den Ausgangs- 
punkt der Entzündung bildet, während die Vorgänge am Blut- 
gefässbindegewebsapparat erst als Folgezustand der Parenchym- 
läsion in die Erscheinung treten, einer einlässlicheren Besprechung, 
‘Die zahlreichen diesbezüglichen Arbeiten Aufrecht’s, welcher 
sich in einseitiger Weise hauptsächlich auf das Thierexperiment 
stützt, halten einer ernstlichen Kritik nicht Stand. Um so 
sorgfältigere Nachprüfung dürfen die Angaben Weigert’s bean- 
spruchen, welcher bei der interstitiellen Nephritis niemals jene 
mit einem Schwunde des Zellmateriales einhergehenden Epithel- 
veränderungen vermisste, die nach seiner Auffassung den rege- 
nerativen Process der Entzündung hervorrufen sollen. Hier 
entscheidet einzig und allein die histologische Untersuchung. 
Um die störenden cadaverösen Veränderungen an den Epithelien 
besonders der gewundenen Harnkanälchen zu vermeiden, legt N. 
grossen Werth darauf, dass die Nieren ganz frisch, womöglich 
im Verlauf der ersten Stunde post mortem, in die Conservirungs- 
flüssigkeit verbracht werden. N. theilt ausführlich die mikro- 
skopischen Befunde einer Auswahl von Fällen acuter Nephritis 
in frühen Stadien mit, bei Diphtherie (keine Mikroorganismen), 
bei Scarlatina im Beginne. der Erkrankung (Glomerulonephritis 
und kleinzellige perivenöse Infiltration des Labyrinths), bei Pneu- 
monie, bei eitriger Meningitis nach Phlegmone der Nasen- 
schleimhaut, und gelangt zu folgenden Schlüssen: Die ‚‚primäre 
Parenchymläsion‘“ kann für den Morbus Brightii als durchgrei- 
fendes pathogenetisches Princip im Sinne Weigert’s nicht 
aufrecht erhalten werden. Für eine Anzahl von Fällen mag die 
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Erkrankung der secernirenden Epithelien (der Glomeruli und 
der Harnkanälchen) das erste anatomisch nachweisbare Symp- 
tom beginnender Entzündung darstellen; es liegt ferner die 
Möglichkeit vor, dass eine solche Parenchymläsion, besonders 
wenn sie einen nekrotischen Charakter trägt, eine secundäre 
Entzündung hervorrufen kann. Mit Bestimmtheit aber muss 
hervorgehoben werden, dass eine Nierenentzündung 
mit ihren Merkmalen der Ausschwitzung und Wuche- 
rung bestehen kann ohne Erkrankung der specifischen 
Gewebsbestandtheile, dass weiterhin, wenn eine solche 
gleichzeitig vorhanden ist, namentlich die raeumliche Anordnung 
der verschiedenen Processe in der Regel nicht für die Annahme 
einer secundären, reactiven Entzündung spricht. 

Ref. hat seither an anderen Organen, namentlich dem 
Centralnervensystem, der Leber etc. die Frage nach dem regel- 
mässigen Vorkommen von „Gewebsdefecten‘“ bei Entzündungen 
weiter verfolgt und benutzt gern die Gelegenheit, seinen Stand- 
punkt zu der Entzündungslehre Weigert’sin Kürze anzudeuten. 
Es ist wahrscheinlich, dass letztere für eine Anzahl von Fällen 
zutrifft, obgleich es schwer hält, das Abhängigkeitsverhältniss 
der Veränderungen von einander sicher zu erweisen und dem 
post hoc ergo propter hoc in gehöriger Weise aus dem Wege 
zu gehen. Weit häufiger indessen sucht man vergebens nach 
den verlangten ‚Gewebsdefecten“, und die entzündlichen Pro- 
cesse am Blutgefässbindegewebsapparat treten primär auf. — 
Ref. kann sich des Eindrucks nicht erwehren, als ob Weigert 
ein Gefallen von zweifelhaftem Werthe erwiesen wird, wenn 
man, wie es heutzutage üblich scheint, mit einer gewissen 
Hartnäckigkeit, unbekümmert um entgegenstehende Untersu- 
chungen, eine Anschauung um jeden Preis zu einem pathogene- 
tischen Gesetz erheben möchte, welche der Urheber selbst in 
ihrer Allgemeinheit als Hypothese hinstellt. 

Ueber Morbus Brightii bei croupöser Pneumonie, 
Von 550 Fällen primärer croupöser Pneumonie der medicinischen 
Klinik in Zürich (unter Huguenin) complicirten sich 13 mit 
acuter Nephritis; davon starben 6. Ausserdem verfügte N. 
über einen tödlich verlaufenden Fall der propäd. Klinik unter 
Wyss. Die Nierenentzündung trat ein gleichzeitig mit der 
Pneumonie oder während des fieberhaften Stadiums derselben, 
nur ausnahmsweise nach dem Fieberabfall; endlich meint N,, 
dass eine durch das specifische Gift der Pneumonie erzeugte 
Nephritis auch im Prodromalstadium entstehen könne und theilt 
einen in diesem Sinne gedeuteten Fall mit. — In den zwei 
anatomisch untersuchten Beobachtungen fand N. einmal eine 
hämorrhagische Glomerulonephritis mit geringfügigen degenera- 
tiven Processen am Knäuelepithel mit leichter Desquamation; 
Schwellung an den Endothelien der intertubulären Capillaren; 
im zweiten Falle kam eine kleinzellige, hauptsächlich perivenöse. 
Infiltration des Labyrinths hinzu; beidemal verhielten sich die 
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Epithelien der gewundenen Harnkanälchen nahezu normal. An- 
knüpfend an das Vorhandensein von z. Th. in Kolanieen ange- 
ordneten Mikrokokken') in den entzündeten Nieren nimmt N. 
an, dass die Nephritis in gleicher Weise wie die Pericarditis, 
die Pleuritis, namentlich aber, wenigstens in gewissen Fällen, 
die Meningitis durch das specifische Gift jener Infectionskrank- 
heit hervorgerufen werde, die wir nach ihrer häufigsten, viel- 
leicht regelmässigen Localisation als Pneumonie zu bezeichnen 
gewohnt sind; immerhin ist es ihm wahrscheinlich, dass im Verlauf 
der Pneumonie, z. B. bei Abscess oder Gangraen der Lungen, 
auch nicht-specifische Entzündungserreger eine Nephritis an- 
fachen können. — Die klinische Bedeutung der Nephritis sieht 
N. nicht in der Organerkrankung selbst, welche an und für 
sich nur ausnahmsweise bedrohliche Zufälle herbeiführt; wohl 
aber deutet die Entzündung der Niere, eines Organs, welches ähn- 
lich wie die Milz nur selten stärker auf die pneumonische Infection 
reagirt, auf eine schwere parasitäre Verunreinigung des Blutes 
hin; weiterhin muss für die Prognose berücksichtigt werden, 
dass von etwaigen Mikrokokkencolonieen in den Nieren aus der 
Gesammtorganismus von Neuem infieirt werden kann. N. macht 
in dieser Richtung darauf aufmerksam, dass in seinen Fällen 
die schwere Allgemeinerkrankung mit frühzeitiger Herzschwäche, 
mit Depressions- oder Reizzuständen des Centralnervensystems 
ohne auffallend hohe Temperaturen, ohne besonders starke 
Ausbreitung der Pneumonie etc. mehrfach in unverkennbarer 
Weise hervortrat. Weit grösseren Werth beansprucht indessen 
das fast regelmässige Vorkommen der Milzschwellung, welche 
überdies ungewohnt hohe Grade, bis zum palpatorischen Nach- 
weis während des Lebens, erreichte, während bei dem Kranken- 
material der Züricher Klinik die Milzvergrösserung, wenn sie 
überhaupt vorhanden war, sich meist in weit bescheideneren 
Grenzen hielt. 


Ueber acute Glomerulonephritis. N. stellt die ana- 
tomischen Befunde an den Glomeruli bei acuter Nephritis nach 
den verschiedenen Geweben (Epithel, Capillarwand, endotheliale 
Auskleidung) zusammen; bei den epithelialen Veränderungen 
hält er u. A. einen desquamativen Catarrh des Knäuels mit 
productiver Kern- und Zelltheilung, verbunden mit Abstossung, im 
Sinne von Langhans aufrecht. — Bestimmte anatomische Bilder 
lassen sich für die einzelnen Formen acuter Nephritis nicht auf- 
stellen; die gleichen Veränderungen der Glomeruli können durch 
verschiedene ursächliche Momente hervorgerufen werden; ebenso 
kommen der reinen Glomerulonephritis besondere anatomische Ei- 
genschaften nicht zu, die man etwa bei den histologisch complicir- 
teren Formen der Nierenentzündung vermissen würde. Die von 
Ribbert gegebene Definition der Glomerulonephritis (Schwellung 
und Abstossung der Epithelien) verwirft N. als einseitig und 


') Vergl. Fortschritte der Mediein. 1885. Nr. 3. 8. 92. 
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unvollständig. — Einlässlich beschäftigt sich nun N. mit 
den bisherigen Befunden am Eudothel der Glomeruluscapillaren ; 
er sucht nachzuweisen, dass zur Zeit keine einzige Beobachtung 
vorliegt, welche entzündliche Wucherungsvorgänge an demselben 
mit Sicherheit bei acuter Nephritis feststellen würden. Die 
vorhandenen Angaben (Langhans, Friedländer) leiden in 
ihrer Deutung darunter, dass mit der „Capillarkernwucherung‘“‘, 
falls wirklich eine solche vorlag, sich weitere Veränderungen der 
Wandung und des Inhalts der Capillaren vergesellschaftet hatten, 
sodass ein sicheres Urtheil unmöglich wurde. N. theilt endlich 
einen frischen Fall acuter Nephritis mit typischer Schwellung, 
Wucherung und Abstossung der Knäuelendothelien bei weitem 
Lumen und zarter Capillarwandung mit.') 

Die positiven Befunde N.’s in dieser Richtung beschränken 
sich keineswegs auf diese einzelne Beobachtung; aus der Ca- 
suistik des ersten Aufsatzes erhellt im Gegentheil, dass N. ähn- 
liche Veränderungen niemals gänzlich vermisste; er beschreibt 
Schwellung und Wucherung des Endothels bis zur Verlegung 
des Lumens nicht bloss für die Capillaren der Glomeruli, son- 
dern auch für die Interstitien des Labyrinthes, an ersteren öfters 
begleitet von hyaliner Wandverdickung, sowie von Anhäufung 
körnigen oder homogenen Materiales oder von Leukocyten im 
Innern. In Uebereinstimmung mit Weigert fand N. auch in 
sehr frühen Stadien der Nephritis Verödung von Glomeruli und 
der zugehörigen Harnkanäichen, welche er einestheils auf die 
eben erwähnten Veränderungen, anderntheils auf eine gleich- 
zeitig vorhandene Arteriitis obliterans der interlobulären Arterien 
und ihrer Verzweigungen bezieht. — An den Venen bestehen 
nicht selten Endothelläsionen mehr degenerativer Natur mit 
Ablösung verbunden; ferner sieht sich N. durch wiederholte 
Beobachtungen (bei Diphtherie, Pneumonie) zu der Annahme 
einer Einschwemmung ähnlich entstandener endothelialer Pfröpfe, 
sei es aus der Niere selbst, sei es aus entfernteren Organen, 
genöthigt. | 

Für die Hyperplasie des interstitiellen und periglomerulären 
Gewebes macht N. die wuchernden fixen Gewebselemente, vorab 
die Capillarendothelien verantwortlich; den ausgewanderten 
weissen Blutkörperchen schreibt er eine mehr vorübergehende 
Rolle zu; von einer Betheiligung derselben an der bleibenden 
Gewebsneubildung konnte er sich nicht überzeugen. 

Wie die meisten Untersucher, welche sich neuerdings mit 
den entzündlichen Glomerulusveränderungen beschäftigt haben, 
unterlässt es leider auch N., der allerdings ausschliesslich die fri- 
schen Stadien der acuten Nephritis ins Auge fasst, den unbestreit- 
baren Verdiensten Virchow’s und seiner Schüler gebührend Rech- 
nung zu tragen. Namentlich Beer?) beschreibt die Gefässverän- 


ı) Vergl. Fortschritte der Medicin. 1884. Nr. 11. 8. 379. 
») Die Bindesubstanz der menschlichen Niere im gesunden und krank- 
haften Zustande, 1859; S. 112—114. 
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derungen der Knäuel mit einer Klarheit und Bestimmtheit, welche 
die Schilderung, wie sie Langhans zwanzig Jahre später gab, ent- 
schieden übertrifft. Beer unterscheidet bereits die Befunde an der 
Capillarwandung (einfache Verdickung und ‚‚gallertige Schwel- 
lung‘‘) von denen der endothelialen Auskleidung (Vermehrung, 
Theilung der Kerne); auch die functionelle Störung, welche aus 
der Verengerung des Capillarlumens erwächst, und die späterhin 
hauptsächlich von Friedländer in ihrer vollen Bedeutung er- 
kannt wurde, sowie den Ausgang in dauernde Verödung der 
Glomeruli hebt Beer hervor. 

Acute Nephritis bei Öpiumvergiftung, Heilung. N. ist 
geneigt, die schweren Kreislaufsstörungen mit ihren veränderten 
Ernährungsverhältnissen für die Entstehung der Nephritis verant- 
wortlich zu machen; einen direct entzündungserregenden Einfluss 
des Opiums konnte er durch das Thierexperiment nicht nach- 
weisen. 

2. Die Arbeit von Langhans, welche mit den Beiträgen 
Nauwerck’s, von Einzelheiten abgesehen, insbesondere den 
leitenden Gesichtspunkt gemeinsam hat, für die Lehre von der 
acuten Nephritis die Gefässverletzung, in erster Linie der 
Malpighi’schen Körperchen, in den Vordergrund zu stellen und 
den Nachweis zu leisten, dass sich in der Regel an den entzün- 
deten Capillaren greifbare Veränderungen herausbilden, geht nach 
einer kurzen Zurückweisung der von Ribbert gegebenen 
Schilderung der Glomerulonephritis zunächst sehr genau auf 
dieentzündlichen Veränderungen derKnäuelcapillaren 
ein. Die Wand der letzteren besteht aus zwei Schichten, einer 
äusseren, dickeren, homogenen (Basalmembran), und einer inneren, 
mit jener fest verbundenen, kernhaltigen Schicht, deren proto- 
plasmatische Grundmembran normal äusserst fein ist und daher 
der Beobachtung sich entzieht, in pathologischen Fällen aber 
sich verdickt und dann leicht nachzuweisen ist. 

In allen Fällen, wo der Kliniker im Gefolge von acuten 
fieberhaften Krankheiten anderer Organe, namentlich solcher 
infectiöser Natur, eine irgendwie erhebliche Albuminurie beob- 
achtet, lassen sich an den Glomeruli Veränderungen constatiren, 
und zwar in erster Linie an den Capillarwänden, in zweiter 
Linie an den Epithelien des Glomerulus selbst; die Epithelläsion 
ist keineswegs als die Ursache der Albuminurie anzusehen. An 
den Blutcapillaren besteht eine Schwellung des endothelialen 
Rohres, das sich in Form eines besonderen feinkörnigen Saums 
von der Basalmembran deutlich abhebt, während die Kerne 
anschwellen, und, wie es scheint, schon in frühen Stadien 
zahlreicher werden. Kerntheilungsbilder sah L. nicht.) — Bei 


!) Ref. sah dieselben an den intertubulären Capillaren, an denen sich 
are Vorgänge abspielen; vergl. Fortschritte d. M. 1884, Nr. 23, 
8. 781. An den Knäuelcapillaren konnte er bisher nur die Bilder der indi- 
recten „Fragmentirung“ Arnold’s nachweisen, denen er einen beweisenden 
Werth indessen nicht beilegen möchte, 
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den höheren Graden der Nephritis entsteht entweder in dem 
Lumen der Capillaren durch Wucherung des, Endothels ein 
„Reticulum“, das allein schon durch Verdickung, vielleicht auch 
unter Betheiligung von farblosen Blutkörpern zu einem Ver- 
schluss des Lumens führen kann, oder es bildet sich zwischen 
Endothel und Basalmembran eine Schicht von blasser Grund- 
substanz mit eingelagerten Kernen, welche jenes abhebt und 
das Lumen bedeutend verengt. Nach L. handelt es sich in 
letzterem Falle ‚um Bildung einer Adventitia“. (L. untersucht 
hauptsächlich an Osmiumsäurepräparaten.) 

L. hebt hervor, dass der auffallende Process der Bildung 
eines „Reticulum“ bis jetzt kein Analogon an den Capillaren 
irgend eines andern ÖOrganes findet; da überdiess „Fehler- 
quellen bei der Beurtheilung dieses Bildes nicht ganz ausge- 
schlossen sind“, so darf sich Ref. wohl die Bemerkung erlauben, 
dass er bei seinen Untersuchungen über die zur Verödung des 
Glomerulus führenden Vorgänge zu ganz gleichen Ergebnissen 
gelangt ist (hauptsächlich an Alcoholpräparaten); es handelt 
sich zweifellos um einen endothelialen Wucherungsprocess, wel- 
cher mit der in der Regel gleichzeitig vorhandenen Endarteriitis 
obliterans der interlobulären Arterien und ihrer Aeste völlig 
auf eine Linie zu stellen ist; auch an den intertubulären Ca- 
pillaren gelangt das Reticulum öfters zur Beobachtung. 

Die fibröse und hyaline Schrumpfung der Glomeruli erfolgt 
nach L. einmal durch einfache Verdickung der Basalmembran, 
dann aber auch durch die eben beschriebenen Vorgänge. '') 

Gegenüber Cornil und Brault verhält sich L. aus den 
gleichen Gründen ablehnend, welche Ref. an dieser Stelle früher 
gelegentlich andeutete.?) 

In den folgenden „physiologischen Bemerkungen“ 
äussert sich L. über das Verhältniss zwischen den anatomischen 
Glomerulusveränderungen einerseits, den functionellen Störungen 
(Albuminurie, Harnmenge), sowie der linksseitigen Herzhyper- 
trophie andererseits, ohne wesentlich neue Anschauungen zu 
entwickeln. 

In einem weiteren Abschnitte „Ueber die acute Ne- 
phritis“ sucht L. die Beziehungen der bei sämmtlichen acuten 
Nephritiden constanten Veränderungen der Glomeruli zu den 
Läsionen der übrigen Bestandtheille der Niere festzustellen 
und giebt einleitend eine Uebersicht über die bekannten Befunde 


!) „Bei der genuinen Schrumpfniere, wie z. B. Bleiniere, erfolgt die 
Obliteration der Capillaren meist nur durch einfache Verdickung der Basal- 
membran.‘‘ — Ref. sah gerade bei der Bleiniere die Verödung der Glome- 
ruli eintreten unter Schwellung der Endothelschicht und Bildung eines „Reti- 
culum‘‘ bei erheblicher Kernvermehrung, wobei die „Basalmembran“ nicht selten 
zart blieb. Die Bleiniere bietet ein unanfechtbares Beispiel für die neuerdings 
wieder völlig mit Unrecht angefochtene „genuine entzündliche Schrumpfniere“* 
im Sinne Bartels’. 


2) Vergl. Fortschritte der Mediein. 1884, Nr. 18, 8, 599. 
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an den Harnkanälchenepithelien. L. meint, doch wohl mit einer 
gewissen Unterschätzung der bisherigen Untersuchungen, dass 
„eine pathologische Histologie der letztern erst noch zu schaffen 
sei‘‘, dass „gerade die Lehre der trüben Schwellung und ihre 
Beziehung zur Stäbchenstructur noch jeder genauen Kenntniss 
baar sei.‘') 


L. fasst seine diesbezüglichen Ansichten in folgenden Sätzen 
zusammen: 


1. Die Betheiligung des Stromas ist als eine secundäre 
anzusehen; einmal entzieht sich die interstitielle Zellinfiltration 
oder seröse Durchtränkung der Diagnose des Klinikers, dann 
aber treten auch genetisch die Veränderungen des Stromas hinter 
denen der Glomeruli und Harnkanälchen in den Hintergrund; 
zwischen dem Grad der Veränderungen an den Glomeruli und 
Harnkanälchen einerseits, am Stroma andererseits besteht ein 
Parallelverhältniss; das Stroma wird erst dann in Mitleidenschaft 
gezogen, wenn an den beiden anderen Bestandtheilen schon mitt- 
lere und höhere Grade zur Entwicklung gekommen sind. (? Ref.) 

2. Sämmtliche Nephritiden, soweit L. sie untersuchte, sind 
diffuser Art; die Theile von gleicher Function sind gleichzeitig 
ergriffen, allerdings nicht völlig gleichmässig. 

3. Keine Infectionskrankheit wirkt in specifischer Weise 
auf die Nieren ein; keine veranlasst anatomische Veränderungen, 
die nur für sie pathognostisch wären. 

4. Daraus ergiebt sich, dass wohl nicht das Gift der Infec- 
tionskrankheit selbst die Nephritis erzeugt, sondern ein mehr 
oder weniger directes Product derselben. — Bei Diphtheritis- 
nieren fand L. keine Mikroorganismen. 

5. Bei der anatomischen Eintheilung der acuten Nephritis 
geht L. von den Glomeruli und Harnkanälchen aus. 


I. Nephritis mit gleichmässiger Erkrankung der Glomeruli und 
Harnkanälchen. 


1. Geringer Grad: Glomeruli mit leichter Schwellung des Endothel- 
rohrs; leichter körniger Zerfall der Epithelien der gewundenen Kanäl- 
chen, blasse Cylinder in den Schleifen. Stroma häufig gar nicht afficirt. 
— Diphtheritis. 

2. Mittlerer Grad: Endothelrohr stark geschwellt bis zur deutlichen 
Trübung der Capillarwand, doch ohne bedeutende Erschweruug der 
Circulation (Harumenge normal). Epithel an Glomerulus und Kapsel 
geschwellt; deutliche Eiweissringe. Schwellung und starker körniger 
Zerfall der Epithelien der Rinde; Cylinder; Stroma geschwollen, fein- 
körnig bestäubt, geringe herdweise Zellinfiltration. — Pneumonie, Typhus, 
Pyämie, Puerperalfieber, Endocarditis ulcerosa. 


') L. bemerkt, dass die Schilderung der trüben Schwellung, wie sie 
Ziegler in seinem Lehrbuche d. p. A. giebt, nur beweisend sein würde, 
wenn der Einfluss der Fäulniss vollständig ausgeschlossen wäre. Dem ist 
nun aber in der That so; denn Ref., von dem die betreffenden Befunde stammen, 
untersuchte Nieren, die im Verlauf der ersten Stunde, z. B. 30 Minuten post 
mortem, der Leiche entnommen waren, zu einer Zeit, da die feinsten Structur- 
verhältnisse noch in voller Schönheit zu sehen waren. 
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3. Hoher Grad: Ausfüllung der Glomeruluscapillaren mit kernreichem 
Protoplasma, starke Behinderung der Circulation, die zur Hemmung 
der Secretion und bis zur völligen Anurie führen kann. Schwellung, 
Wucherung und Desquamation von Glomerulus- und Kapselepithel. — 
Harnkanälchen: Schwellung der Epithelien, sehr starker körniger Zerfall 
oder völlige Desquamation. — Stroma wie vorhin oder diffus geschwellt. 
— Typhus, Phlegmone. 

II. Fast reine Glomerulonephritis. Höchster Grad der intracapillaren 
Processe am Glomerulus, manchmal mit starker Betheiligung des Glo- 
merulus-, seltner des Kapselepithels. Geringer körniger Zerfall in den 


Harnkanälchen. Stroma meist unverändert. — Scharlach, Masern. 
III. Vorwiegende oder ausschliessliche Erkrankung der Harn- 
kanälchen. — Ikterische Niere. (L. geht nicht weiter darauf ein 


ob man solche Erkrankungen noch als Entzündungen bezeichnen soll.) 
Hierher gehört auch ein Theil von den toxischen Nephritiden, die 
experimentell studirt wurden; indessen ist bis jetzt eine solche Form, 
welche die Glomeruli gar nicht afficirt, noch nicht nachgewiesen. 
Chrom, Wismuth, Aloin, Cantharidin greifen alle auch die Malpighi- 
schen Körperchen an. 

Schliesslich vergleicht L. die obige Eintheilung mit derje- 

nigen von Wagner, Leyden, Ziegler, Cornil u. Brault. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


A. Heller. Die Schicksale atelektatischer Lungenab- 
schnitte. Deutsch. Arch. für klin. Med. B. 36. 8. 189, 

Die atelektatischen Lungenparthien kennzeichnen sich im 
späteren Leben gewöhnlich durch ein geringeres Volumen und 
durch vollständigen Mangel an Lungenschwarz. Auf dem Durch- 
schnitt findet man gewöhnlich weite unregelmässig geformte 
Hohlräume, die mit schleimigen oder schleimig-eitrigen Massen 
gefüllt sind — Bronchiectasien. In den Wandungen der Säcke 
finden sich kleine und grosse, zum Theil abenteuerlich geformte 
Knorpelmassen und in der subpleuralen Schicht Andeutungen 
von engen Alveolen. Verf. schlägt hierfür den Namen: atelec- 
tatische Bronchiectasien vor. Diese atelectatischen Bronchiec- 
tasien können zum Ausgange weiterer Erkrankungen — Lungen- 


grangrän — werden, von Hypertrophie der Wandungen aus 
kann es zu Geschwulstbildungen kommen. 


Berlin. C. Friedländer. 


E. Zillner. Studien über Verwesungsvorgänge. I. Zur 
Kenntniss des Leichenwachses. 
Vierteljahrschft. f. ger. Med. 18855 Jan. 

Z. hatte Gelegenheit, eine besonders gut erhaltene Leiche 
mit completer Fettwachsbildung, die anscheinend lange im Eis 
gelegen, und der nur der Kopf und ein Theil einer untern Ex- 
tremität fehlte, genau anatomisch, mikroskopisch und chemisch 
zu untersuchen. 


Die Grössenverhältnisse waren erhalten, die Form der 
Knochen intact, deren organische Substanz völlig geschwunden; 
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das Skelett war bedeckt von einer harten, starren, stearinartigen 
Fettmasse mit höckriger Oberfläche. Das Blut völlig ver- 
schwunden, ebenso die Musculatur bis auf einige Bindegewebs- 
züge der Herzmusculatur. Von allem Uebrigen, speciell den 
Eingeweiden, nichts erhalten als die strafferen Bindegewebszüge, 
z. Th. als zunderartige Reste, deren Lücken stellenweise Pigment, 
überall Fett krystallisirt enthielten. In der Bauchhöhle freies, 
bröckliges, talgartiges Fett. Gewicht der ganzen Leiche 
nach ungefährer Bestimmung 5 Kilo. 


Es ist also nichts vorhanden als das Skelett und straffere 
Bindegewebszüge darüber, deren Lücken imprägnirt sind mit den 
starren Kalk- und Magnesiafettseifen der höheren Reihen. 

Deshalb verwirft Z. die verbreitete Annahme, dass das 
Fettwachs aus dem Eiweiss der Muskeln unter günstigen Ver- 
wesungsbedingungen sich abspalte. Er stellt vielmehr die 
Theorie einer Wanderung des Fettes während des Ver- 
wesungsprocesses in dessen vorgerückten Stadien auf: 

Die Gewebe werden durchlässig für das in die Tiefe sin- 
kende Körperfett, welches theils in die serösen Höhlen trans- 
sudirt, theils die restirenden Bindegewebslücken ausfüllt. An 
dem neuen Ort zersetzt sich das Fett, die flüssigen Säuren ent- 
weichen, die der höheren Reihe bleiben als starre Massen zu- 
rück, verbunden mit dem aus dem Boden aufgenommenen Kalk 
resp. Magnesia. Daher das stattliche Aussehen, welches der 
geringe Rest der Leichen hat und welches dem Unkundigen 
den Eindruck erweckt, als sei die ganze Leiche in eine Fett- 
säule verwandelt. 


Berlin. A. Gottstein. 


Bessel-Hagen. Ein ulceröses Sarcom des Jejunum bei einem Kinde., 
Virchow’s Archiv. Bd. 99. I. 


Primäres kleinzelliges Rundzellensarcom der Submucosa des Jejunum 
bei einem ca. 7jährigen Knaben, nach einem Trauma beobachtet. Obduction 
durch ©. Friedländer; ulceröser Zerfall mit Bildung einer faustgrossen 
Höhle; secundäre Einwucherung in das Mesenterium; multiple Metastasen in 
den Nieren, an der rechten Beckenwand und in den Lymphdrüsen in der Nähe 
der Geschwulst, sowie am Hals und der Axillargegend. 

Tübingen. GC. Nauwerck. 


Pisenti. Sulla cicatrizzazione delle ferite del rene e sulla rige- 
nerazione parziale di quest’organo. 
Archivio per le scienze mediche, Vol. VIII, f. 3, 1884, 

P. will bei der Heilung von Nierenwunden (an Thieren) ausser der 
Narbenbildung durch Wucherung des interstitiellen Bindegewebes auch eine 
echte Regeneration, d. h. Neubildung von Harnkanälchen und Glomeruli ge- 
sehen haben; das neugebildete Parenchym soll aus einer Differenzirung der 
gewucherten Bindegewebselemente hevorgehen. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


256 Pathologische Anatomie u. allgem. Pathologie. 


A. Zeller. Plattenepithelim Uterus (Psoriasis uterina). 
Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XI. Heft 1. 1885. 


Aus 54 Fällen von Catarrhen des Uterus, die durch reich- 
liche wasserhelle oder bräunliche, blutige, mehr oder weniger 
schleimige oder eiterige Secretion ausgezeichnet waren, die 
meist mit Catarrh der Cervixschleimhaut und Hypertrophie der 
Portio die chronische Metritis begleiteten, schliesst Verf., dass 
es bei jeder Art von chronischer Endometritis von Seiten des 
Cylinderepithels der Corpus-Cervixschleimhaut zu einer Pro- 
duction von geschichtetem Plattenepithel kommen kann. Dies 
Plattenepithel gleicht mit seinen basalen cylindrischen Zellen, 
seinen mannigfachen Uebergangsformen und seiner obersten 
kernlosen Schicht durchaus dem der Vagina oder Epidermis und 
kann wie bei letzterer in seinen obersten Schichten verhornen. 
Unterhalb dieser äussersten aus kernlosen Zellen bestehenden 
Schichten liegen eleidinhaltige Zellen. 


Die von der Innenfläche des Uterus abgeschabten Stückchen 
gehören ebenso oft einer hypertrophischen weichen und blut- 
reichen, als einer verdünnten, wenig succulenten, blutarmen 
Schleimhautan. Das interglanduläre Gewebe ist kleinzelliginfiltrirt, 
die Drüsen sind meist in ihrer ganzen Länge erhalten, ihre Zahl 
vermehrt, ihr Verlauf geschlängelt, das Lumen erweitert, das 
blinde Ende angeschwollen und zuweilen wie aufgerollt. Ihr 
Epithel war meist ein einschichtig cylindrisches, oft auch ein 
weniger regelmässig kubisches. Diesem Epithel lagen, das 
Drüsenlumen mehr oder weniger füllend, Uebergangszellen auf, 
denen nicht selten abgeplattete Epithelien folgten. Bei hyper- 
trophischer Mucosa zeigte diese kleine Wulstungen und zotten- 
ähnliche Erhebungen. Mitunter fanden sich im Plattenepithel 
Inseln einschichtiger cylindroider Zellen. Während bei manchen 
Fällen zu verschiedenen Zeiten constant Plattenepithel gefunden 
wurde, war dies in anderen Fällen nicht constant, dasselbe 
wechselte von Zeit zu Zeit mit Cylinderepithel ab. In der 
Mehrzahl der Fälle war keine intrauterine Behandlung voraus- 
gegangen; diese scheint demnach nicht Ursache der Epithel- 
transformation zu sein. 


Halle. Eberth. 
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Willy Meyer. Ueber die Nachbehandlung des hohen 
Steinschnittes, sowie über Verwendbarkeit dessel- 
ben zur Operation von Blasenscheidenfisteln.. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 3. 1884, S. 494—5325. 


M. empfiehlt zur Nachbehandlung nach dem hohen Stein- 
schnitt die von Trendelenburg angegebene Methode, nach 
der Operation von der Bauchwunde aus ein Tförmiges Drai- 
nagerohr in die Blase einzulegen und dann Bauch- oder Seiten- 
bauchlage der Patienten. Die Unsicherheit der Blasennaht wird 
diesem Verfahren gegenüber nachgewiesen. 


Trendelenburg führte die Sectio alta aus wegen Stein, 
Tumoren, das Leben bedrohender Blutung aus Blasen- 
hämorrhoiden, ferner um bei angeborener Epispadie 
durch Anfrischung und Naht desM. sphincter vesicae 
internus die Incontinenz zu heben und um von der Vagina 
aus nicht mehr operable Blasenscheidenfisteln von oben und 
innen her zu schliessen. 


Steinschnitte machte T. so im Ganzen 6 (4 in Rostock, 
2 in Bonn) mit gutem Erfolge. Ein von Madelung operirter 
Fall verlief ebenfalls günstig. 


Von den Tumoren-Operationen verlief der erste Fall 
(35 Jahre alter Mann, Papillom mit Ansatz im Trigoenum 
Lieutaudii) nach 3 Wochen durch Pyämie tödtlich, der zweite 
Fall (37 Jahre alter Mann, hühnereigrosser Tumor (Zotten- 
krebs) an der hinteren, unteren Blasenwand, mehrere Knoten 
in Umgebung, Pat. sehr heruntergekommen) endete am 4. 
Tage tödtlich durch Blutleere, fettige Degeneration des Herzens 
und der Nieren. 


Wegen Blasenblutung aus Haemorrhoiden bei enger 
Harnröhrenstriktur machte T. die Sectio alta bei einem 44jäh- 
rigen Manne. Die blutenden Stellen in der Blase wurden mit 
dem Paquelin’schen Brenner betupft, und Eisstückchen eingelegt. 
Pat. wurde nach 5 Wochen fast geheilt entlassen. 


In dem Falle von Epispadie wurde der Zweck der Ope- 
ration nicht erreicht, es gelang nicht, die zur Verengerung des 
Orific. internum bestimmten Nähte einzulegen. Die Bauch- 
Blasenwunde heilte. 


Es misslangen ferner beide Fälle, ungewöhnlich grosse 
Blasenscheidenfisteln von einer Sectio alta aus zu operiren. 
Auch hier heilten die Blasen-Bauchwunden. In einem 3. Falle 
(Fistula vesicae urin. traumat. post resectionem 
coxae) gelang es zwar nicht, die Fistel anzufrischen und zu 
nähen, weil sie fest mit dem Ramus descendens ossis pubis 
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verwachsen war. Doch trat nach Cauterisation und längerer 
Ableitung des Urins aus der Bauchwunde schliesslich Heilung 
ein. Etwas abenteuerlich ist die Lage, welche Trendelen- 
burg seine Patienten bei der Sectio alta einnehmen lässt: Nach 
eröffneter Blase wird der Pat. vollkommen umgedreht, sein 
Kopf liegt tief unten, sein Hintertheil hoch erhoben auf dem 
Rande des Kopfstückes. Ein Wärter, welcher dem Operations- 
tisch den Rücken zuwendet, hält die gespreizten und in den 
Knien gebeugten Beine des Patienten auf seinen Schultern fest. 
Die Eingeweide sinken nach oben, die Blase klafft. (Die Lage 
erinnert etwas an alte Methoden der Bruchreposition. Vgl. 
Bardeleben’s Chirurgie. 3. Aufl. Bd. III. p. 792.) 


Würzburg. H. Maas. 


Axel Jversen (Kopenhagen). Ueber Pharyngotomia sub- 
hyoidea. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 3. 1884. S. 610 -658. 

J. giebt eine sehr sorgfältige Zusammenstellung von Fällen, 
in denen die Pharyngotomia subhyoidea gemacht wurde. 
Er fügt 6 neue Fälle hinzu, welche theils von ihm selbst, theils 
von Prof. Studsgaard operirt wurden. Es wurde operirt 11 
Mal wegen Geschwülste im Pharynx, 4 Mal, um Geschwülste 
im Larynx zu entfernen, 1 Mal um einen Fremdkörper zu ent- 
fernen, 1 Mal um an der Epiglottis zu operiren und 1 Mal 
wegen einer narbigen Oesophagusstrieturr. Im Ganzen sind 
Tumoren des Pharynx selten, wie J.in einer Zusammenstellung 
zeigt. Er fand in den letzten 25 Jahren nach Schmidt’s Jahrb. 
nur 24 Fälle. Am Schluss der Abhandlung fügt J. den obigen 
18 Fällen noch zwei neue seiner Praxis hinzu, in welchen 1 
Mal wegen einer Narbenstrictur des Oesophagus und 1 Mal 
wegen Carcinom des Pharynx, Oesophagus und Larynx operirt 
wurde. i 

Würzburg. H. Maas. 


Gatti. Zur Technik des Luftröhrenschnittes. 
Wiener med. Presse. No. 47. 1834. 

C. führt vor der Tracheotomie, bei Erwachsenen mit An- 
wendung eines Kehlkopfspiegels, bei Kindern in Narcose, einen 
Katheter vom Munde in die Luftröhre durch den Kehlkopf ein 
und meint, da dadurch das Auf- und Absteigen der Trachea 
aufgehoben wird, beim Einstechen Nebenverletzungen des Oeso- 
' phagur sicher vermeiden zu können. Nach seiner Ansicht 
trägt das Einführen eines Katheters sehr zur Vereinfachung 
der Tracheotomie bei, wesshalb er dieses Verfahren besonders 
bei Operationen an Kindern wegen Croup in der Privat- und 
Landpraxis empfiehlt. 

Berlin. E. Hahn. 
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Thomas Jones. Exstirpation of the Larynx for Epithelioma. Re- 
covery. Manchester Royal Infirmary. Lancet, 2. August 1884. 


Ein 44 Jahre alter Mann klagt zuerst über Heiserkeit, zu der sich im 
Laufe mehrerer Wochen Athemnoth, zäher Auswurf, Schmerzen beim Schlucken 
und Husten, behinderte Aufnahme von Flüssigkeiten hinzugesellten. Laryn- 
goskopisch wurde eine von der Epiglotiis ausgehende Geschwulst mit unregel- 
mässiger, papillärer Oberfläche constatirt, die das rechte Stimmband verdeckte. 
Pharynx fühlte sich intact an. Von Aussen leichte Verdickung der rechten 
Seite, vergrösserte Drüse am vordern Rand des Sternocleidomastoideus,. Am 
23. April präliminare Tracheotomia superior, schaffte grosse Erleichterung; 
4 Tage später Einführung der Trendelenburg’schen Tamponcanüle, Chlo- 
roformnarcose und Exstirpation des ganzen Larynx sammt dem ersten Tracheal- 
ring, und dem grössten Theil des Pharynx, der sich als fast ganz infiltrirt 
erweist, von einem Medianschnitt aus. Annähung der Trachea und des 
Pharynxresies an die äussere Haut, Abschluss von der Mundhöhle durch 
Jodoformgaze. Anfangs starker Shoc nach der Operation, Patient erholt sich 
jedoch bald, und wird am 14. Juni mit einer Foulis’schen Canüle versehen 
entlassen. Die Geschwulst, die das Lumen des Larynx fast vollständig aus- 
füllte und bis an den Cricoidknorpel reichte, erwies sich als Pflasterzellen- 
epitheliom. 

Würzburg. Hoffa. 


J. Harry Poland. (Sandhurst Hospital, Victoria). Dislocation Of The 
Sternal End Of The Clavicle Backwards and Upwards. 


R. G. 20 Jahre alt, fiel beim Ringen, klagte über Schmerzen in der 
rechten Schulter und Unfähigkeit seinen rechten Arm zu gebrauchen, geringe 
Dyspnoe, dagegen starke Dysphagie. Bei der Untersuchung stand die rechte 
Schulter etwas tiefer als die linke und etwas mehr nach vorn; der Arm war 
gestreckt und wurde etwa in einem Winkel von 40° vom Körper entfernt ge- 
halten. Der Kopf war leicht nach der linken Seite geneigt und gedreht. Am 
rechten Sterno-claviculargelenk zeigte sich eine deutlich ausgesprochene Ver- 
tiefung, das sternale Ende der Clavicula wurde hinter demselben und etwa 
%/, Zoll höher als auf der andern Seite gefühlt, die Trachea war deutlich 
nach der linken Seite gedrängt. Die Reposition gelang nicht vollkommen, 
doch konnte Patient nach seiner Entlassung seine Arbeit wieder vollständig 
und ohne Beschwerden verrichten. (Die auffallende Erscheinung, der geringen 
Dyspnoe bei starker Dysphagie erklärt sich in diesem Falle durch das seitliche 
Ausweichen der Trachea. Maas.) 

Würzburg. Hoffa. 


N. N, Znamensky (Moskau. Die Bildung von Harnconcrementen 
nach partieller Harnblasenwandresektion. 


Ein von Maksimow mit Resektion der oberen Hälfte der vorderen 
Blasenwand operirter Hund starb 3'/, Monat später durch Platzen der Blase. 
In dieser fanden sich steinige Concremente bis zur Grösse einer Erbse, deren 
Kerne Catgutfäden bildeten. Die Perforation war an einer Stelle der ver- 
dünnten Narbe erfolgt. Z. nimmt mit Recht an, dass bei stark gespannter 
Blase der Urin bis zu den Nähten dringt, sie inkrustirt und ihre Resorption 
verhindert. Es ist deswegen für möglichst freien Urinabfluss nach der Blasen- 
resektion zu sorgen, und später die Blase wiederholt auf Concrementbildung 
zu untersuchen. 

Würzburg. H. Maas, 
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Augenheilkunde. 
J. Fontan. Me&canisme de l’emphyseme orbito-palpe- 
bral. . Rev. d’ophthalmol. Nr. 9 u. 10. 1884. 


F. hat dieses Leiden, welches in unseren neuesten ophthal- 
mologischen Handbüchern meistens ziemlich kurz abgehandelt 
wird, einer genaueren Analyse unterzogen, welche sich auf 
einige eigene und fremde, freilich fast nur französische Beobach- 
tungen an Kranken sowie auf einige Experimente stützt. In 
Betreff der Entstehung des Emphysems in der Umgebung des 
Auges giebt F. folgende Quellen an: Fractur der Nasenbeine, 
der innern Orbitalwand, Eröffnung des Sinus frontalis und S. 
maxillaris, Zerreissung des Thränensacks, einfache Zerreissung 
der Mundschleimhaut. Je nachdem die Luft auf einem dieser 
verschiedenen Wege in die Augengegend einströmt, ist das 
Krankheitsbild ein etwas verschiedenes. 


Die häufigste Ursache des Emphysems ist die Fractur der 
medialen Orbitalwand. Auffallend ist dabei der einigemal be- 
obachtete spätere Eintritt der Erscheinung, zu welcher meistens 
das Schneuzen der Nase Veranlassung giebt, eine gleichzeitige 
Zerreissung des Thränensacks ist dabei nicht nothwendig vor- 
handen. Betrefis der Stelle der Fractur ergaben Versuche, 
dass wenn diese vor dem Sack liegt, die Luft nur in die Augen- 
lider eindringt (Emphys. palpeb. traum.), ist jener selbst zer- 
rissen, so tritt die Luft unter die Haut und die Conjunctiva, 
liegt der Knochenbruch hinter dem Thränensack, so entsteht 
ein Emphysem der Orbita, meistens mit Exophthalmus. Bei 
Fractur des Stirnbeines kann letzteres fehlen, wahrscheinlich 
beschränkt es sich immer auf die Lider. Dass durch eine 
spontane Ruptur des Thränensacks ohne Bestehen eines Knochen- 
bruches ein Emphysem entstehen könne, wofür einige el 
aufgeführt werden, bezweifelt der Verf. 


Von besonderem Interesse ist die Entstehung eines Em- 
physems der Wange und der Lider in Folge einer Zerreissung 
der Mundschleimhaut zwischen Backzähnen und Lippe, wie 
es von einigen Patienten des Verf., Deportirten in Neukaledonien 
absichtlich herbeigeführt wurden. Das Verfahren, welches ihm 
einer der Sträflinge selbst demonstrirte, besteht in der Einfüh- 
rung einer grösseren Nadel unter die Schleimhaut des Vestibulum 
oris in der Richtung von unten nach oben mit darauffolgendem 
kräftig ausgeführten Valsalva’schen Versuch. 


Freiburg i. B. Manz. 
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R. Ulrich. Studien über die Pathogenese des Glaucoms. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. XXX. 4. Heft. 

Indem U. von der von ihm auf Grund von Injectionsver- 
suchen schon früher (dass. Archiv. XXVI. 3. H.) vertheidigten 
„Lrisfiltration“, die ihm auch neuere Experimente bestätigt haben, 
ausgeht, kommt er dazu, nicht nur für gewisse Secundärglaucome, 
sondern auch für das primäre Gl. die Hauptursprungsstätte in 
der Iris zu suchen. Ueber einige der hierher gehörigen Struk- 
turveränderungen dieses Organs hat Verf. schon früher berichtet 
— er fasst dieselben unter dem Namen der Bindegewebssclerose 
zusammen — Veränderungen, welche wenigstens in niederen Graden 
auch im senilen Auge sich finden. In Bezug auf das Alter ent- 
deckte U. nun ganz bedeutende Verschiedenheiten sowohl am 
Bindegewebsstroma als auch an den Gefässen und Nerven. In 
Bezug auf letztere ist am auffallendsten, dass es nicht gelang, 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren markhaltige Fasern in 
der Iris aufzufinden. 

An der glaucomatösen Iris ist der normale spongiöse Bau 
verloren gegangen, das Gewebe ist, z. Th. durch Schrumpfung, 
mehr oder weniger verdichtet, die zarten Bindegewebsbündel 
sind sclerosirt, ebenso die Adventitia der Gefässe. Letztere sind 
da und dort erweitert, oder durch Thromben versperrt, oder 
das Lumen ist durch die geschrumpfte Umgebung zusammenge- 
presst. Auffallend ist ferner die starke Pigmentirung der Iris. 
Aehnliche Veränderungen ihres Parenchyms fand Verf. auch in 
den bei der Iridektomie ausgeschnittenen Irisstückchen. Da 
bei Secundärgl. die Iris als Ausgangspunkt der Drucksteigerung 
anzunehmen ist, und schon in frühen Stadien auch des Pri- 
märgl. die Anfänge der Irissclerose vorhanden sind, und da aus 
dieser pathologisch-anatomischen Veränderung auch die Verlegung 
der Kammerbucht (Knies), sowie die Dilatation der Gefässe des 
Corpus ciliare (Brailey) als secundäre Folgen jener Sclerose sich 
erklären lassen, so kommt Verf. zu der Ansicht, in jener Sclerose 
sei die Quelle des Gl. zu suchen. Diese ist entweder die Folge 
einer Iritis oder eine pathologische Steigerung einer gewöhnlichen 
senilen Veränderung des Gewebes. Aus der Betheiligung der 
Gefässe daran entstehen Circulationsstörungen, Hyperämie, Hy- 
persecretion des Kammerwassers, Drucksteigerung. Festes An- 
pressen der Linse an die Iris verhindert die Passage des Trans- 
sudates durch die Pupille, die Verdichtung die Filtration durch 
das Irisstroma. Durch Mydriasis oder Herzschwäche wird die 
Circulationsstörung in Iris und Corpus ciliare verstärkt, das 
fübrt zum acuten Glaucomanfall. Die Iridektomie heilt das 
Gl., indem sie dem perilentalen Flüssigkeitsstrom einen Aus- 
weg verschafft. 

Im Anhang giebt der Verf. zu, dass die das Gl. resp. die 
Drucksteigerung hervorrufende Hypersecretion auch von anderen 
Theilen des Auges ausgehen könne, 

Freiburg i. B. Manz. 
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Kroner. Zur Aetiologie der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. 
Verhälgen. der Naturf.-Vers. in Magdeburg 1884. 

Während Manche die Frage nach der Entstehung der Blennorrhoea 
neonatorum durch die Entdeckung eines spezifischen Micrococcus (Neisser) 
für gelöst ansehen, da dieser bei Untersuchungen der Bindehaut von einigen 
Beobachtern (Haab, Hirschberg) nur in ganz wenigen Fällen vermisst 
wurde, ist K. zu anderen Resultaten gekommen. Derselbe hat unter 92 Fällen 
jenen Gonococcus nur in 63 gefunden, und auch hier manchmal nur in auf- 
fallend geringer Zahl, die (29) negativen Befunde wurden auch von Neisser, 
in dessen Laboratorium die Untersuchungen angestellt wnrden, bestätigt. 

Der mikrospische Befund im kindlichen Augensecret stimmte fast immer 
mit dem Vaginalsecret der Mutter überein; jedoch mangelten hier Stäbchen 
und Coccen, wenn auch nicht in charakteristischen Nestern, nie gänzlich. 

In klinischer Beziehung glaubt K., wie das schon früher von manchen 
Augenärzten geschehen war, je nach der Anwesenheit oder Abwesenheit des 
Gonococcus eine schwere und eine leichte Form der Blennorrhoe annehmen 
zu dürfen, welche sich durch die Verlaufsdauer nnd auch durch die Betheili- 
gung der Hornhaut unterscheiden. Dagegen lässt Reichlichkeit und Qualität 
des mütterlichen Fluors gar keine Vermuthung in Bezug auf seine etwaige 
Virulenz zu, was ebenfalls mit den Erfahrungen unbefangener früherer Be- 
obachter übereinstimmt, 

Um über die Infection mit gonococcusfreiem Secret Aufschluss zu er- 
halten, machte Verf. einige Impfungen auf menschliche Conjunctiven, die aber 
alle erfolglos blieben. 

In der an den Vortrag sich anschliessenden Discussion, welche über diese 
Seite des Gegenstandes auch keine weitere Aufklärung brachte, wurde von 
mehreren Seiten auf die unsichere prophylaktische Wirkung der aus 
ausspülungen aufmerksam gemacht. 


Freiburg i. B. Manz. 
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Behrend. Ueber Herpes tonsurans und Favus. 
Viertelj. f. Dermatol. u. Syphilis. 1884. S. 358. 


B. wendet eine sehr einfache, von Dyce Duckworth schon 
im Jahre 1873 angegebene, indessen später wie es scheint in 
Vergessenheit gerathene Reaktion an, mittelst welcher sich 
makroskopisch von Trichophyton tonsurans durchsetzte Haare 
leicht unterscheiden lassen von normalen sowie von solchen, 
die von anderen Pilzen, insbesondere von Achorion Schoenleinii 
durchwuchert sind. Die Haare zeigen die Reaktion schon d—5 
Tage nach dem Auftreten eines Herpes tonsurans-Fleckes. Man 
bringt sie auf ganz kurze Zeit in Chloroform; nach dem Her- 
ausnehmen und nachdem sie innerhalb 2—3 Minuten vollständig 
trockneten, werden sie, soweit die Pilzwucherung reicht, kreide- 
weiss, gleichviel ob sie vorher schwarz, braun, röthlich oder 
hellblond waren. Da diese Entfärbung auf Oelzusatz sofort ver- 
schwindet, um bei erneuter Chloroformbehandlung wiederzu- 
Kehren, so ergiebt sich, dass die Reaktion auf einer Entfet- 
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tung beruht und zwar auf der Entfettung eines zerklüf- 
teten (durch den Pilz) und mit Luft erfüllten Haares. 


Diesen Luftgehalt beobachtet man am besten bei Zusatz von 
Kalilauge. Nach kurzer Zeit umgiebt sich das Haar mit den 
austretenden, verschieden grossen Luftblasen. Das Favushaar, 
das die Chloroformreaktion nicht zeigt, ist niemals so hoch- 
gradig zerklüftet, sondern zeigt nur einzelnelange, schmale, 
lufthaltige Spaltungen. Aus dieser Zerklüftung, die schon 
einige Tage nach Beginn der Pilzinfection im Herpes tonsurans- 
Haare auftritt, erklärt sich die enorme Brüchigkeit desselben 
im Gegensatz zum Favushaar, das wenig zerfasert und deshalb 
wenig in seiner Festigkeit beeinträchtigt wird. Deshalb findet 
man im extrafolliculären Theil des letzteren oft den Pilz 6—7 
cm. in den Schaft hinaufgewuchert. Das Herpes tons.-Haar 
bricht ab, ehe die Wucherung zu einer nennenswerthen Höhe 
gelangt ist. Daher die kurzen Stümpfe, der Anschein einer 
schlechten Tonsur. 


Unterschiede im intrafolliculären Theil: beim Favus geht 
die Wucherung bis tief in den Bulbus. Beim Herp. tons. 
ist der Bulbus stets frei und behält bei Chloroformbehandlung 
die normale Farbe. Bei der Epilation gelingt es überhaupt 
selten, Trichophyton-haltige Haare mit dem Bulbus zu bekommen, 
eben wegen der Brüchigkeit. Die Cohäsion der Haarsubstanz 
ist oberhalb des Bulbus, wo mikroskopisch oft eine scharfe 
Linie die Grenze zwischen pilzhaltigem Haartheil und pilzfreiem 
Bulbus bezeichnet, am meisten herabgesetzt. 

Aus alledem geht mit Sicherheit hervor, dass die Pilze des 
Herpes tonsurans und Favus verschieden sind. Cultur- 
versuche, welche das Gegentheil zu beweisen schienen, waren 
fehlerhaft. 

Die beschriebene Methode ist klinisch zur raschen Demon- 
stration resp. zum Aussuchen pilzhaltiger Haare zu verwerthen; 
ferner differentialdiagnostisch besonders gegenüber der 
Alopecie pseudotondente (Lailler), bei der in der Peri- 
pherie der kahlen Stellen kurze Haarstümpfe stehen, die auch 
beim Epiliren abbrechen. Ferner ist sie sehr geeignet zur 
Feststellung der Heilung eines Herpes tonsurans. 


B. gelang es nie, wie Duckworth, dem ersten Entdecker 
der Methode, in situ die Reaktion zu verwerthen, da die Kopf- 
haut als weisse Unterlage den weissen Haaren gegenüber keinen 
Contrast bietet. 


Wiesbaden. Touton. 


W. T. Alexander. Notes on thetreatment of an epidemie of ring- 
worm of the scalp in a public institution, 
Journ, of cut. and ven. Dis. 1885. III J. 
Verf. hat bei einer grossen Herpes tonsur.- Epidemie, welche in einem 
Waisenhaus gegen 60 Kinder ergriffen hatte, in der Anwendung des Chry- 
sarobin-Traumaticin 1:10 ein vorzügliches Mittel zur Bekämpfung nicht nur 
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der Weiterverbreitung der sich rapide verbreitenden Affektion, sondern des 
Leidens selbst, kennen gelernt. Die Behandlung — 2 bis 3mal in der Woche 
Aufpinseln der Suspension auf die rasirten oder kurz geschorenen Partien — war 
ebenso bequem als wirksam. 

Breslau. A. Neisser. 


Colrat. Contribution & l’&tude du pemphigus &pid&mique. 
Revue de me&decine. 1884, XII. 


Verf. hat in der Charite zu Lyon eine kleine Zimmerepidemie von 
Pemphigus beobachtet. 9 Kinder erkrankten in vollständig gutartiger Weise, 
ohne dass das Allgemeinbefinden gestört war. Die Blasen liessen sich auf dem 
erkrankten Kinde selbst durch Auto-inoculation vervielfältigen, wie schon Röser 


und Vidal gefunden hatten. C. fand, wie vor ihm schon andere Autoren, in 


den Blasen eigenthümliche Micrococcen, die es ihm auch zu züchten gelang. 
Aber die Culturen waren nicht pathogen, so dass die Frage nach dem Pilz 
dieser Form von Pempliigus noch offen ist, 

Bern. Sahli. 


Gustav Riehl. Ueber das Leucoderma syphiliticum. 
Wien. med. Jahrb. 1884. Heft 2 und 3. S. 217—2517. 


R. bestätigt an dem grossen Material der Kaposi’schen 
Klinik, dass im Anschluss an makulöse und papulöse Exantheme 
bei Syphiliskranken, besonders bei Frauen, am Halse, am Stamme, 
seltener an den Extremitäten oder im Gesicht weisse Flecke 
auftreten. Diese Flecke nehmen in der Regel die Stelle der 
früheren Maculae oder Papulae ein und geben so deren Form 
und Vertheilung wieder. R. hat nun solche entfärbte Haut- 
stücke den Lebenden entnommen und mikroskopisch untersucht. 
Hierbei fand er, dass an den weissen Stellen in den Basalzellen 
und im Rete Malpighii überhaupt das Pigment vollständig fehlte. 
Gegen die Grenze der normalen Haut fand sich eine leicht 
gelbliche Tingirung des Protoplasma an den untersten Rete- 
zellen. Diese Färbung nahm allmählig zu und ging ohne scharfe 
Grenze in die normale Pigmentirung über. Nach seinen Unter- 
suchungen kommt R. zu dem Schlusse, . dass in pathologisch- 
anatomischer Hinsicht sich das Neisser’sche Leucoderma sy- 
philitum von dem bei idiopatischer Vitiligo nicht unterscheidet. 
Klinisch jedoch rechtfertigt sein häufiges Vorkommen bei Sy- 
philiskranken in der Eruptionsperiode, sein Sitz und sein Verlauf 
die Vermuthung der Syphilis. 


Würzburg. H. Maas. 
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Kitt. Zur Aetiologie des Milzbrandes. 
Separat-Abdruck a. d. Sitzungsber. d. Ges. f. Morphol. u. Physiol. 
v. 10. Febr. 1885. 

Im Anschluss an einen von Bollinger über die Aetiologie 
des Milzbrandes gehalt. Vortrag (dessen Ref. später folgt) be- 
richtet K., dass er Koch’s Annahme, dass die von milzbrandkran- 
ken Rindern stammenden Fäcalien am meisten für die Weiterver- 
breitung und Erhaltung des Milzbrandvirus in Betracht kämen, 
in der Seuchenstation der Kgl. Thierarzneischule zu München, 
Lenggries, näher verfolgt habe und zu nachstehenden Resultaten 
gekommen sei. 

Frisch abgesetzter Rinderkoth ist schon an und für sich 
ein vorzüglicher fester Nährboden für Pilze. Bei spontaner, 
durch Sporeninfection vom Darme aus entstandenen Milzbrand- 
infection sind dem mehr oder weniger blutigen Darminhalt stets 
Milzbrandstäbchen, „Fäden und‘ Sporen beigemengt. Bei 
geeigneter Temperatur kann das Milzbrandvirus auf der Ober- 
fläche des Rinderkothes dann seine Dauerformen bilden, wenn, 
wie es auf den in Bayern als stationären Milzbrandherden be- 
kannten Alpen geschieht, die Dungmassen nicht ausgebreitet 
werden, sondern namentlich auf sumpfigem Boden oder durch 
Bethauen einen immer feuchtbleibenden Nährboden bilden. Die 
von K. angestellten Versuche beweisen schlagend diese Vor- 
aussetzung, wobei sich zugleich herausstellt, dass neutral reagi- 
render Pferdekoth keinen geeigneten Nährboden für Milzbrand- 
virus abgiebt. Auffallend ist ferner die Thatsache, dass während 
in neutralem oder alkalischem Menschenharn die Milzbrandzüch- 
tung sehr leicht gelingt, sie K. weder in purem noch verdünnten 
Rinder-, Schaf- und Pferdeharn bei alkalischer oder neutraler 
Reaction gelang. 

Mit diesen Experimenten ist sicher ein weiterer Beweis 
für die von Koch aufgestellte Aetiologie des Milzbrandes ge- 
liefert. Sie erklären die Forterhaltung des Ansteckungsstoffes 
auf gewissen Territorien nach Zerstreuung der durch das Aus- 
wachsen der entleerten Milzbrandbacillen und Sporen zu Fäden 
in den Fäcalien neugebildeten Sporen. Regengüsse einerseits, 
der über die Weiden hinstreichende Wind andererseits wird die 
letzterer verbreiten und ihre Uebertragung auf dort wachsende 
Futterpflanzen vermitteln. 


Dresden. Johne. 


H. Fischer (Erlangen. Ueber das Vorkommen von Sarcine in Mund 
und Lungen. Deutsch. Arch. f£. klin. Med. Bd. 36. S. 344. 

Der Verfasser fand in mehreren Fällen verschiedener Lungenaffektionen 

(Bronchitis, Phtisis, Lungengangraen, Infarct etc.) reichliche Mengen von 
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Sarecine im Mundschleim und im Sputum. Mehrere dieser Fälle sind mit 
Autopsie versehen. Das Vorkommen der Pilze war jedesmal ein rein acci- 
dentelles ohne irgend welchen nachweisbaren Einfluss auf den Krankheits- 


process. 
Berlin. C Friedländer. 


Berichtigung. 


Das Referat: v. Hoffmann S. 230 ist irrthümlich unter die Rubrik 
Hautkrankheiten gesetzt worden, es gehört zur Augenheilkunde. 


Bd. 3. | 1885. 


© Fortechtitte der Mediem. 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben 


von 


An Carl Friedländer, 


Privatdocent der pathol. Anatomie. 


Verlag von Theodor Fischer’s medieinischer Buchhandlung, 
Berlin NW., Dorotheenstrasse 8. 


N g Diese Zeitschrift erscheint aıf 1. und 15. jeden Monats. 1 M . 
ı Ya onnement en rg. von 24 Nummern M. 20. ° & 
0 Ab für den Jah N M. 20 al 


Original-Mittheilungen. 


INN TT IN 


Experimenteller Beitrag zur Pathologie und pathologi- 
schen Anatomie des Rückenmarks') (speciell mit Hin- 
sicht auf die secundäre Degeneration). 


Aus dem pathologischen Institute zn Helsingfors 


Vorläufige Mittheilung 


von E. A. Homen, 
Docent der pathologisehen Anatomie. 


Eine sehr interessante und auch viel discutirte Frage, welche 
aber noch weit davon entfernt ist entschieden zu sein, ist die 
von den Leitungswegen des Rückenmarks. Sie eignet sich ganz 
besonders für systematische Studien, da sie sich experimentell 
an Thieren studiren lässt. Zu dem Zwecke sind hauptsächlich 
zwei Methoden befolgt worden: die eine, anfangs die einzige 
Methode, besteht in der Beobachtung der Functionsstörungen 
in Folge von Schnitten durch das Mark, in verschiedenen Stellen 
und in den verschiedensten Ausdehnungen, die andere dagegen 
besteht darin, dass man auf pathologisch anatomischem Wege 
an der Hand der secundären Degeneration die verschiedenen 
Wege oberhalb und unterhalb der Läsion verfolgt. Die Methoden, 
durch directe Reizung der Substanz des Rückenmarks die An- 
ordnung der Nervenwege in diesem zu ermitteln, hat im Allge- 
gemeinen zu unsichere Resultate geliefert. — Aber die secun- 
däre Degeneration ist auch von einem anderen Gesichtspunkte 
aus von derselben evidenten Wichtigkeit, indem sie gewisser- 
massen den Typus der System-Erkrankungen darstellt. Gleich- 


1) Ausgearbeitet zum Theil auf Grund eines Vortrages über; Les alte- 
rations histologiques et la marche de la dög&n&ration secondaire de la mo&lle 
&piniere; gehalten auf dem internationalen Congress in Kopenhagen in der 
Section für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Sommer 18834 und begleitet 
von Präparatdemonstrationen, 


268 | Original-Mittheilung. 


wohl hat man sich hauptsächlich darauf beschränkt, die. Topo- 
graphie dieser Störungen und die Richtung der Leitungswege 
zu studiren, während man den Verlauf und die erste Entwicke- 
lung der secundären Degeneration stark vernachlässigt hat, Um 
speciell diese Seite der Frage zu studiren und so experimentell 
die Ansicht zu prüfen, welche ich vor 3 Jahren mit Bezug auf 
den Ausgangspunkt der secundären Degeneration‘) ausgesprochen 
habe, habe ich im pathologischen Institute zu Helsingfors ex- 
perimentelle Untersuchungen unternommen, die ich hier in Kürze 
wiedergebe. Zugleich habe ich bei Lebzeiten die Functions- 
störungen, besonders der Motilität, und den Verlauf derselben 
nach Schnitten, meist Hemisectionen durch das Mark, beobachtet.?) 

Ich habe seit dem Herbst 1883 48 ausgewachsene Hunde 
operirt. Ich öffnete den Wirbelkanal und durchschnitt meist 
ungefähr die Hälfte des Markes in der Gegend der letzten 
Rückenwirbel, bisweilen auch in der Gegend der Cervical- 
anschwellung. Ich zog es vor, Halbschnitte zu machen, um 
jedesmal bei der histologischen Prüfung die operirte Seite mit 
der anderen vergleichen zu können. Die Thiere lebten einen 
Tag bis neun Monate nach der Operation. Die Härtung des 
Markes wurde nach den gewöhnlichen Methoden vorgenommen. 

Im Allgemeinen habe ich die Functionsstörungen in den 
ersten Stunden oder bisweilen sogar den ersten Tagen nach 
der Operation viel ausgesprochener gefunden, als nach dieser 
Zeit, so bisweilen nach einem Halbschnitte Paralyse beider 
hinteren Extremitäten; mitunter befanden sie sich im Streck- 
contraction; diese anfänglichen Störungen sind ohne Zweifel die 
Folge des Eingriffes, welcher das Mark auch an den nicht 
direct betroffenen Stellen in der Nachbarschaft des Schnittes 
in Mitleidenschaft zieht. Nach dieser ersten Besserung bleibt 
eine Lähmung der dem Halbschnitte entsprechenden Extremität 
zurück, welche bisweilen die ersten Tage steif und gerade ge- 
streckt gehalten wird. Diese Lähmung verschwindet darauf 
allmählig progressiv. Es ist interessant zu verfolgen, wie viel 
schneller diese Besserung in den Fällen vor sich geht, wo der 
Schnitt nur den Seitenstrang und die nächst angrenzenden Theile 
der grauen Substanz und des Vorder- und Hinterstranges ge- 
troffen hat, ohne den inneren Theil des Vorderstranges der 
entsprechenden Seite zu treffen, als in Fällen, wo der Halb- 


!) In einer Veröffentlichung in Virchow’s Archiv im Jahre 1882, welche 
sich auf die secundäre Degeneration des Bulbus und des Rückenmarkes be- 
zieht, und auf die Untersuchung von 8 ähnlichen von Dr. C. Friedländer 
gesammelten und von ihm zu meiner Disposition gestellten Fällen am Menschen 
gegründet ist, habe ich die Ansicht ausgesprochen, dass man die ersten Ver- 
änderungen nicht im Myelin findet, sondern in den Achsencylindern, dass 
folglich diese den Ausgangspunkt der Degeneration bilden. 


?®) Den Anfang zu diesen Studien habe ich im Frühlinge 1883 in Paris 
in den Laboratorien der Herren Vulpian und Ranvier gemacht. Die dort 
erhaltenen Resultate sind in „Comptes Rendus des s&ances de l’acad&mie 
des sciences 4 Juin 1883 veröffentlicht. 
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schnitt vollständig war; der Unterschied ist noch auffallender 
beim Vergleich mit den Fällen, wo der Schnitt die Mittellinie 
so weit übersehritten hatte, dass der vordere innere Theil des 
entgegengesetzten Vorderstranges mit durchschnitten war. Auf 
Grund dieser Verschiedenheiten bin ich geneigt anzunehmen, 
dass sich auch in den Vordersträngen motorische Bahnen finden 
und dass auch ein Theil derselben im Rückenmark auf die ent- 


gegengesetzte Seite übergeht und also dazu beiträgt, an Stelle 


der durchschnittenen Bahnen zu vicariiren. 

Was die Sensibilität betrifft, so sind kleinere Unterschiede 
im Grade derselben höchst schwer zu beobachten. Im’ Allge- 
meinen schien es mir, als ob nach einer Hemisection des unteren 
Dorsaltheiles des Rückenmarks sich wenigstens kein scharf her- 
vortretender Unterschied der Sensibilität in den hinteren Ex- 
tremitäten fände, eher jedoch eine Verminderung der Sensibilität 
auf der entgegengesetzten Seite, besonders in den Fällen, wo 
der Schnitt ein wenig die Mittellinie überschritten hatte. Die 
Sensibilität wurde mittelst Kneifen, Quetschen und Faradisiren der 
Zehen geprüft. In einigen Fällen habe ich auch die Temperatur 
zwischen den Zehen der hinteren Extremität beobachtet und in 
Uebereinstimmung mit anderen Forschern während der nächst- 
folgenden Tage nach der Hemisection auf der operirten Seite 
eine Temperaturerhöhung mitunter bis 10° und mehr gefunden. 

Was die Histologie der Frage betrifft, so muss man die 
entzündliche oder traumatische Degeneration, in der Ausdehnung 
von 1—1'k Cm. zu beiden Seiten der Wunde, und die eigent- 
liche secundäre Degeneration scharf von einander trennen, wie 
schon Schiefferdecker es gethan hat. Die Schnitte wurden 
im Gebiete der Wunde, beziehungsweise Narbe, meist in der 
Längsrichtung gemacht, um besser die Ausdehnung der Durch- 
schneidung beurtheilen zu können. 

Was die traumatische Degeneration betrifft, so habe ich in 
den frischen Fällen die von allen Autoren anerkannten Befunde 
constatirt. Lakunen, welche oft glasige, ein wenig glänzende 
Schollen enthalten, sich durch Reagentien nicht färben ; Schwund 
oder Schwellung der Achsencylinder, Vermehrung der Kerne etc. 
Ausserdem habe ich, besonders in den frischen Fällen, aber 
auch in solchen von 6—7 Monaten, wenn auch in geringerem 
Grade, in den Querschnitten meist runde, fast homogene, ein 
wenig gelbliche Massen gefunden, welche bis 40 u und mehr 
im Durchmesser erreichten. In den Längsschnitten hatten sie 
meist eine ovale Form, oft mit einer deutlichen Verlängerung, 
bisweilen auch zwei Ausläufern, einem von jeder Seite. Sie 
färbten sich z. B. mit Anilinblau und Picrocarmin wie die Achsen- 
cylinder und dann konnte man deutlich sehen, wie sich ihre 
Ausläufer in einen Achsencylinder fortsetzten, welcher alsbald 
seine normale Dicke annahm. Diese von den Achsencylindern 
producirten Massen dürfen sicher als ein Resultat ‚der trauma- 
tischen Degeneration betrachtet werden. 
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Zum Studium der secundären Degeneration wurden meistens 
Querschnitte an verschiedenen Stellen des Rückenmarks ausge- 
führt. Ich habe die in der Histologie gebräuchlichen Färbe- 
substanzen angewandt und nenne speciell die Anwendung des 
Fuchsins und Säure-Fuchsins, sowie die vor Kurzem von 
Weigert!) veröffentlichte Methode mit Hämatoxylin. Durch 
ihre Fähigkeit, die verschiedenen Theile einer Nervenfaser sehr 
deutlich wiederzugeben, sind diese Methoden für das Studium 
des Verlaufes der Degeneration in denseiben mir sehr günstig 
gewesen. Auf diese Weise, mit Fuchsin und Säure-Fuchsin be- 
handelt, färben sich die Achsencylinder bläulich und sind von 
einem farblosen Kreise umgeben, während der peripherische 
Theil der Nervenfaser roth}ist und deshalb erythrophile Substanz 
oder Ring genannt wird; durch die Anwendung von Hämatoxylin 
werden die Achsencylinder gelblich und die äussere Partie des 
Markes schwarz, beide durch einen farblosen Ring getrennt. 

Die Untersuchung der Körnchenzellen wurde an frischen 
oder in Osmiumsäure gehärteten Stücken ausgeführt. 

Die Topographie der Störungen entspricht der Haupstache 
nach der von Schiefferdecker gelieferten Beschreibung. 

Schon bei Thieren, welche nur 3 Tage nach der Operation 
gelebt haben, constatirt man eine Spur von Veränderung in den 
Hintersträngen über der Wunde, und bei Thieren, welche 4 Tage 
gelebt hatten, war die Alteration der Hinterstränge, in der ge- 
wöhnlichen Gegend über der Rückenmarkswunde, ausgesprochen. 
Die Störung war im Allgemeinen in Bezug auf die Intensität 
in dem oberen Theile des Cervicalmarkes ebenso ausgesprochen 
wie im Dorsalmarke. In den Seitensträngen oberhalb der Wunde 
war nichts zu bemerken. Unterhalb der Wunde war eine Störung 
kaum festzustellen. Dieselbe bietet folgende Eigenschaften dar: 
In Präparaten, die z. B. mit Anilinblau, Picrocarmin oder Borax- 
carmin gefärbt sind, findet sich eine gewisse Anzahl von Nerven- 
röhren, wo die Achsencylinder wenig oder gar nicht gefärbt 
und oft etwas geschwellt sind, während in den umgebenden Theilen 
alle Achsencylinder gut gefärbt sind. Bei schwacher Vergrösse- 
rung scheinen sie ganz verschwunden. Bei stärkerer Ver- 
grösserung findet man Spuren von ungefärbten oder fast farb- 
losen Achsencylindern oder nur eine farblose körnige Masse von 
grösserem Umfange als ein gewöhnlicher Achsencylinder. Es 
finden sich auch Fasern, wo der Achsencylinder schwach ge- 
färbt, aber geschwollen ist. Das Myelin scheint noch immer 
intact, so ist in den mit Fuchsin behandelten Präparaten der 
rothe peripherische Theil, ‚der erythrophile Ring‘, erhalten, so- 
wie meist auch der innere farblose Theil der Myelinscheide, 
selbst in den Fasern, in denen die Achsencylinder bereits an- 
gegriffen sind. Ebenso verhält es sich mit den nach Weigert 
durch Hämatoxylin schwarzgefärbten peripherischen Theilen; in 


1) Fortschritte der Medicin 1884, No. 6. 
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diesen Präparaten bilden die angegriffenen Achsencylinder eine 
körnige, leicht gelbliche Masse. Ich möchte ganz besonders die 
äusserst prägnanten und beweisenden Resultate hervorheben, 
welche durch die Reaction mit Säure-Fuchsin erhalten werden, 
wie zuerst ich constatirt habe. In den Präparaten, welche mit 
dieser Substanz gefärbt und dann mit Alkohol und Kali gut 
entfärbt sind, findet man bei schwacher Vergrösserung eine ge- 
wisse Anzahl von Punkten, die sehr deutlich dunkelroth gefärbt 
sind, mit bläulichem Schimmer, wenn die Entfärbung stark genug 
gewesen; diese Punkte entsprechen der Mitte der Röhren. Bei 
stärkerer Vergrösserung sieht man, dass diese Punkte aus einer 
körnigen, dunkelrothen Masse bestehen, bisweilen von einem 
weniger rothen Ringe umgeben. Meist constatirt man auch, wie 
in den normalen Röhren, einen kleinen farblosen Raum zwischen 
der centralen Masse und dem peripherischen Ringe. 

In den Fällen von 5 Tagen ist die Alteration unterhalb der 
Wunde deutlicher ausgesprochen, oberhalb derselben ist noch 
keine Alteration der Seitenstränge zu constatiren. — Die Fälle 
von 7 Tagen zeigten dieselben Veränderungen in noch höherem 
Grade. Die Alteration unterhalb des Schnittes ist sehr deut- 
lich; es zeigt sich auch der Beginn einer Störung in den Seiten- 
strängen oberhalb des Schnittes, welche sich besonders in einem 
körnigen Zerfall und Schwellung der Achsencylinder ausdrückt. 
Im Allgemeinen ist eine viel grössere Zahl von Röhren alterirt, 
einige scheinen etwas erweitert, als bei den Fällen von 4 Tagen 
und das Myelin, besonders der an die veränderten Achsencylinder 
gerenzende Theil scheint, wenigstens in vielen Röhren, von der 
Störung ergriffen. So. ist der erythrophile Ring und der 
peripherische schwarze Theil in den mit Hämotoxylin gefärbten 
Präparaten im Allgemeinen enger, oft aber auch von grösserem 
Durchmesser, der mittlere farblose Theil der Röhre dagegen 
vermindert oder ganz geschwunden. Auch ist die Zahl der 
dunkelrothen Punkte in den mit Säure-Fuchsin gefärbten Prä- 
paraten grösser und sind auch die Punkte selbst im Allgemeinen 
grösser an Umfang, so ist in einigen vonihnen der erythrophile 
Ring sogar ganz geschwunden, d. h. hat zur Bildung dieser 
körnigen Massen beigetragen, und selten begegnet man, besonders 
in den Hintersträngen, erkrankten Röhren, in denen nur der 
Achsencylinder an ihrer Bildung theil zu nehmen scheint, in- 
dessen ist es sehr schwer zu unterscheiden, welcher Theil in 
dieser gleichförmigen Masse das Product der Achsencylinder 
ist und wo der entartete Theil der Markscheide beginnt, da 
die Producte der Degeneration beider gegen dieses Färbemittel 
gleich zu reagiren scheinen. Nur durch Vergleich mit anderen 
Präparaten, wo diese Grenzen besser ausgesprochen sind, kann 
man sich annähernd eine Vorstellung von dem Antheil machen, 
den der Achsencylinder oder die Markscheide an der Production 
dieser Punkte hat. Aus diesen Vergleichen geht auch hervor, 
dass das Säure-Fuchsin das empfindlichste Reagens auch für 
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die ersten Veränderungen des Myelins ist, denn in den Präpa- 
raten mit diesem Färbstoff erscheint das Myelin immer in grösserer 
Ausdehnung angegriffen, als bei anderen Färbungen. Aber in 
diesen Präparaten finden sich schon einige erkrankte Röhren, 
in denen diese rothen Punkte fehlen und durch eine körnige, 
wenig oder nicht gefärbte Masse ersetzt sind, besonders wenn 
die Entfärbung stark genug gewesen, während in den Präpa- 
raten von 4 Tagen fast alle alterirten Röhren in ihrem Centrum 
stark gefärbt sind. Die Veränderung ist in den Seitensträngen 
oberhalb der Wunde viel weniger vorgeschritten, nur in einigen 
Fasern ist der Achsencylinder und bisweilen auch die an die 
Markscheide grenzende Partie von der Alteration ergriffen. 

In Präparaten mit Anilinblau (z. B.) finden sich einige 
Fasern, in denen man eine schwache, gefärbte, centrale Masse 
findet, von viel grösserer Ausdehnung, als ein gewöhnlicher 
Achsencylinder, in einigen davon wenigstens war sie wie aus 
concentrischen Schichten gebildet, von denen die äussere oft 
noch schwächer gefärbt war, als die innere, welche den Umfang 
eines gewöhnlichen Achsencylinders besass, oder etwas grösser 
war. Diese centrale Masse entspricht ohne Zweifel dem Achsen- 
cylinder und die äussere Schicht gehört schon zu der an den 
Achsencylinder grenzenden Markscheide. 

Sehr lehrreich ist auch an einem mittels Hämatoxylin ge- 
färbten Präparate unterhalb der Wunde vom oberen Theil der 
Lendenanschwellung, mit nur linkseitiger Läsion, der Vergleich 
der vorderen inneren peripherischen Theile beider Vorderstränge, 
wo die Nervenröhren normalerweise von grösserem Kaliber sind, 
mit einander. In dem alterirten Theile des Stranges sieht man 
Fasern, welche im Centrum aus einer körnigen, etwas gelblichen 
und viel grösseren Masse, als ein gewöhnlicher Achsencylinder, 
bestehen, die unmittelbar oder fast unmittelbar von einem engen 
schwarzen Ringe umgeben ist, während alle Röhren des anderen 
Stranges ihr normales Aussehen besitzen: im Centrum einen 
gelben Punkt, umgeben von einem farblosen Ringe, der seiner- 
seits von einem etwas breiteren schwarzen Ringe umschlossen ist. 

Aus allen verschiedenen Präparaten gemeinsam ist hervor- 
zuheben, dass ich nie eine Röhre gefunden habe, in der nur 
die Markscheide oder ein kleinerer oder grösserer Theil dieser 
angegriffen war, ohne dass gleichzeitig der Achsencylinder er- 
krankt gewesen wäre, während ich sehr oft das Gegentheil con- 
statiren konnte. 

Im Mark der Thiere, welche ungefähr 20 Tage gelebt haben, 
sind fast alle Röhren in den am meisten veränderten Partien 
(besonders in den Hintersträngen) angegriffen, ausgenommen 
unterhalb der Wunde in den Seitensträngen, wo die alterirten 
Röhren mehr verstreut sind. Hier ist die Faser meist in ihrer 
ganzen Dicke gestört, so z. B. findet sich an Fuchsinpräparaten 
in der Mehrzahl dieser Röhren kein erythrophiler peripherischer 
Ring mehr, sondern das Ganze bildet eine gleichmässig körnige 


NET ee Fe ae at re % 
ae Aa LASER " 
a 1a Ahr IR 

a 


I FOIRTNEN IRRE ESWIPL EN } 


-Original-Mittheilung. 273 


mehr oder weniger gefärbte oder ganz farblose Masse; und: in 
den mit Hämatoxylin gefärbten Präparaten ist der schwarze 
peripherische Ring undeutlich oder wenigstens sehr eng. In 
den Präparaten mit Säure-Fuchsin sind die dunkelrothen Massen 
relativ selten, während die meisten veränderten Röhren eine 
fast homogene, körnige, wenig oder gar nicht gefärbte Masse 
bilden. — In einigen Präparaten mit verschiedenen Reagentien 
sieht man in den am meisten alterirten Partien die Neuroglia- 
zellen stärker hervortreten wie geschwollen, stärker gefärbt und 
die Form von Sternzellen (Deiters) darbietend. Zu dieser 
Zeit findet man auch schon in den beschädigten Theilen. amy- 
loide Körper; bei aufmerksamer Untersuchung von Präparaten 
mit Methylviolett oder Gentianaviolett trifft man alle Mittel- 
stadien zwischen den alterirten Röhren und diesen Körpern. 
Bei Thieren, die ein bis zwei Monate gelebt haben, sind 
die alterirten Nervenfasern bei schwacher Vergrösserung nicht 
immer leicht von der Neuroglia zu unterscheiden; besonders 
ausgesprochen ist dieses in Präparaten mit Hämatoxylinfärbung, 
wo sowohl die am stärksten angegriffenen Röhren, wie auch 
die Neuroglia, gelblich gefärbt sind, während die normalen 
Röhren schwarz erscheinen. Bei stärkerer Vergrösserung kann 
man zwar noch sehr gut die Grenzen der Röhren erkennen, 
aber die verschiedenen Theile einer erkrankten Röhre sind meist 
nicht zu unterscheiden; auch begegnet man in den Präparaten 
mit,Fuchsin oder Säure-Fuchsin keinem erythrophilen Ringe mehr. 
Der ganze Nervenquerschnitt, welcher oft erweitert ist, bildet 
meist eine fast homogene, leicht kernige Masse. Auch die 
dunkelrothen Massen in den Präparaten mit Säure-Fuchsin sind 
sehr selten zu constatiren und auch dann nicht deutlich, son- 
dern nur als Spur derselben, und hauptsächlich im Centrum 
der Röhren. Daraus geht hervor, dass das Säure-Fuchsin, als 
so gutes Reagens es sich auch beim Beginn der secundären 
Degeneration erweist, doch bald diese Eigenschaft verliert, so- 
wie der Prozess etwas weiter vorgeschritten ist. Man stösst 
noch hier und da in den angegriffenen Partien auf einzelne 
Lakunen; auch viele amyloide Körper sind vorhanden. Was 
die Neuroglia betrifft, so ist sie sichtlich verdickt, besonders 
sind die Knotenpunkte der Fasern geschwollen und färben sich 
stärker. Diese Verdickung ist in den Hintersträngen am meisten 
betont. Aber die Vermehrung der Kerne ist wenig merklich. 
Bei sorgfältiger Prüfung sieht man, dass diese, im Allgemeinen 
mehr oder weniger ovalen Kerne, in der Mehrzahl den fixen 
Neurogliazellen angehören, so constatirt man bisweilen in einem 
Knotenpunkte zwei oder selbst drei Kerne, umgeben von einer 
schwach gefärbten protoplasmaartigen Masse, welche dann ausser 
der Anschwellung auch eine stärkere Färbung zeigt, als in den 
anderen Knotenpunkten. Man begegnet auch hier und da im 
Gewebe verstreut einzelnen kleinen Rundzellen. Vergleicht man 
normale Partien mit den am meisten alterirten, so trifft man 
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derartige Zellen im Allgemeinen mehr im Gesichtsfelde der 
letzteren; in normalen Stellen findet man oft im Gesichtsfelde 
keine einzige, während man in den erkrankten Stellen oft 5 oder 
6 und mehr findet und dann oft längs einem kleinen Gefäss. 

Um die Vermehrung ‘der Kerne, ihre Entstehung und die 
Verdickung der Neuroglia näher zu studiren, habe ich nach den 
Methoden von Flemming Figuren der indirecten Kerntheilung 
in den Neurogliazellen gesucht, obgleich diese Kerne sich am 
wenigsten für die Demonstration derselben eignen. 

In einigen Knotenpunkten, welche mehr geschwollen und 
stärker gefärbt waren, habe ich Spuren von Kerntheilungsfiguren, 
welche sich der Knäuelform nähern, und auch Tochterfiguren 
gefunden, ohne jedoch je vollständig exacte Figuren anzutreffen. . 

In diesem Zeitraum fängt man an Körnchenzellen zu be- 
gegnen. 

Bei Thieren, die 5 bis 6 Monate gelebt haben, ist die 
Störung auch macroscopisch gut ausgesprochen. An diesen 
Stellen, besonders an den am meisten betroffenen Stellen der 
Hinterstränge, finden sich nur wenige mehr oder weniger intacte 
Röhren von im Allgemeinen kleinerem Volum als normal. Alles 
Uebrige scheint aus einer Masse von Fäden und Körnern zu 
bestehen, welche zum Theil von der verdickten Neuroglia, zum 
Theil aus Fragmenten von degenerirten Nervenfasern gebildet 
wird; besonders deutlich ist dieses in den Präparaten mit 
Hömatoxylin und in ungefärbten Präparaten. In dieser Masse 
kann man indessen, oft bei starker Vergrösserung, besonders in 
Präparaten mit Anilinblau und Picerocarmin die Grenzen von 
degenerirten Röhren erkennen, obgleich sie sehr verwischt sind. 

Bei Fällen von 8—9 Monaten wird die Vernarbung deut- 
licher, und man kann in den am meisten erkrankten Partien 
die Verdickung der Neuroglia, etwas ausserhalb der Grenzen 
der gewöhnlichen Wege der secundären Degeneration verfolgen. 
Auch in den Präparaten aus diesem Zeitraum ist die Ver- 
mehrung der Kerne sehr wenig ausgesprochen. 

Bei der microscopischen Untersuchung des Markes habe 
ich auch meine Aufmerksamkeit auf die Clarke’schen Säulen 
oberhalb der Wunde gerichtet. Ich wurde dazu besonders durch 
eine Arbeit aus dem pathologischen Institute zu Leipzig veran- 
lasst, („Fortschritte der Medicin‘‘ 1884, No. 4): über die Ver- 
änderungen der CGlarke’schen Säulen bei Tabes dorsalis, aus 
der hervorgeht, dass bei Tabikern die feinen mit Myelin ver- 
sehenen Röhren, welche sich mit Fuchsin und Säure-Fuchsin 
roth färben, in den Clarke’schen Säulen deutlich vermindert 
sind, anstatt sich, wie gewöhnlich, hier in grösserer Anzahl zu 
finden, als in den umgebenden Theilen der grauen Substanz. 
— Kleine Unterschiede sind hier sehr schwer nachzuweisen, da 
die Richtung der Nervenfasern in den Clarke’schen Säulen 
überhaupt eine andere ist, als in der übrigen grauen Substanz. 
Indessen hat es auch mir geschienen, dass im intacten Mark, 
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wo noch keine Spur von Störung zu constatiren war, d. h. die 
beiden ersten Tage nach der Operation, wie auch in den Fällen, 
wo Störungen, aber von jüngerem Datum vorhanden sind, sich 
mehr von diesen feinen, mit Myelin versehenen Röhren in den 
Clarke’schen Säulen fanden, als in den anderen Theilen der 
grauen Substanz. Für den Nachweis dieser hat sich die Me- 
thode mit Hämatoxylin nach Weigert als die beste erwiesen. 
In den älteren Fällen scheint sich das Bild etwas verändert zu 
haben: so glaube ich in einem Fall von 8 Monaten, wo der 
Schnitt auf der linken Seite gemacht und der rechte Hinter- 
strang nur sehr wenig berührt war, beim Vergleich einer grossen 
Zahl von Präparaten folgenden Unterschied constatiren zu 
können; auf der linken operirten Seite scheinen die Clarke- 
schen Säulen nicht so gross und so gut begrenzt wie auf der 
rechten, und es findet sich hier im Vergleich zu der gesunden 
Seite eine Verminderung der mit Markscheiden versehenen 
Fasern und Atrophie oder Schwund der Zellen. In welchem 
Zeitraum dieser Unterschied hinzukomnit, gestatten meine Unter- 
suchungen bis jetzt noch nicht zu bestimmen. 

Wie am Anfang hervorgehoben, stützt sich vorstehende 
Beschreibung auf das Studium von Rückenmarken, bei denen die 
secundäre Degeneration durch Durchschneidung des Markes 
hervorgerufen wurde. Um zu prüfen, ob sich der Verlauf der 
Degeneration ändern würde, wenn man der Unterbrechung der 
Leitungswege des Markes noch einen Reiz hinzufügt, so habe 
ich bei einigen Thieren eine Compressiou des Markes erzeugt, 
durch Einführung eines Schrotkornes in den Wirbelkanal an 
‘der gewöhnlichen Stelle, d. h. in der Gegend der letzten Rücken- 
wirbel, und gross genug, um wenigstens Anfangs eine voll- 
ständige Paralyse hervorzurufen. Bisweilen habe ich auch 
einfach nach Oeffnung des Wirbelkanales das Mark zerquetscht. 
Die Thiere wurden zu verschiedenen Zeiten nach der Läsion 
getödtet. Das Resultat der microscopischen Untersuchung des 
 gehärteten Markes ist mit Bezug auf die secundäre Degeneration 
durchaus dasselbe. Wenn sich ein Unterschied findet, so ist 
es der, dass der Prozess in den letzteren Fällen vielleicht etwas 
langsamer fortschreitet, was ohne Zweifel davon abhängt, dass 
die Unterbrechung der Fasern nicht immer so vollständig ist, 
wie nach einem Schnitt. 

Bei einem Vergleich mit entartetem Mark vom Menschen, 
das ich zu meiner Verfügung gehabt habe (die 8 früher er- 
wähnten und in Virchow’s Archiv 1882 veröffentlichten Fälle, 
sowie 5 von mir gesammelte Fälle aus dem Krankenhause in 
Helsingfors, noch nicht veröffentlicht), findet man, dass es der- 
selbe Prozess ist, der aber vielleicht im letzteren Falle einen 
mehr irritativen Character zu haben scheint, wenigstens von 
dem Augenblicke an gerechnet, wo die Neuroglia afficirt ist, 
nach der Thatsache zu schliessen, dass die Vermehrung der 
Kerne beim Menschen etwas mehr ausgesprochen scheint. 
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Wenn man endlich die Störungen in frischen Fällen mit 
denen in älteren vergleicht, so wird der Verlauf der Degene- 
ration deutlich. Die Degeneration betrifft zuerst den Achsen- 
cylinder, was sich in Anschwellung und körnigem Zerfall desselben, 
sowie der Unfähigkeit ausspricht, sich in den gewöhnlichen 
Substanzen zu färben, während er sich durch Säure-Fuchsin 
abnorm stark färbt. Dann ergreift sie das Myelin in allmählich 
wachsender Ausdehnung, und wenn das ganze Myelin ergriffen 
ist, fängt man an amyloide Körper zu finden. Endlich ergreift 
der Prozess auch die Neuroglia, was sich vor allem in Ver- 
dickung derselben ausspricht, die besonders durch die fixen 
Zellen der Neuroglia hervorgerufen wird, während die Zahl der 
kleinen Rundzellen wenig oder gar nicht vermehrt ist. In 
einem etwas vorgeschrittenen Zeitraum scheint sich eine Störung 
der Clarke’schen Säulen einzustellen, die der aufsteigender 
Degeneration entspricht. 

Ein interessanter Umstand verdient noch hervorgehoben 
zu werden, nämlich, dass nicht nur die einzelnen Nervenfasern, 
sondern auch die verschiedenen Bündel nicht auf einmal, son- 
dern in einer gewissen Ordnung erkranken; so ergreift die 
Degeneration zuerst die Hinterstränge und zwar im Allgemeinen 
in ihrer ganzen Ausdehnung von unten nach oben auf einmal, 
dann die Vorder-Seitenstränge nach unten und endlich die 
Kleinhirn-Seitenstrang-Bahnen nach oben. 


Berichtigung, die Blutplättchen betreffend. 
Von Dr. M. Löwit in Prag. 


Drei Punkte sind es nur, die ich aus den im siebenten Hefte dieser Zeit- 
schrift erschienenen Ausführungen Schimmelbusch’s hervorheben und richtig 
zu stellen versuchen möchte, da mir eine weitere Discussion vorläufig zwecklos 
erscheint. 

1. Ich habe durch meine Versuche den Nachweis geführt, dass die 
Blutplättchen vollständig homogene, aus einer zarten und dehnbaren Substanz 
bestehende Gebilde darstellen, wenn man die Fermententwicklung in dem aus 
der Ader gelassenen Blute hintanhält, und dass als erstes Zeichen einer bei 
der Fermententwicklung eintretenden Alteration der Plättchen die Umwand- 
lung eines Theiles der homogenen Substanz in eine sehr zart granulirte con- 
statirt werden kann. Mit diesem Vorgange vergesellschaften sich meistens 
Formveränderungen des Plättchens, die Laker als „sternförmige Ver- 
schrumpfung“ bezeichnet hat.') 


‚. ..) Laker erwähnt, wie Schimmelbusch richtig bemerkt, nicht, dass dem 
Eintreten der „Verschrumpfung“ eine Granulirung der Plättchen vorausgeht. 
Allein auch er bezeichnet die Plättchen vor dem Eintreten dieser Alteration 
als „homogene Gebilde“, während er dieselben nachher als „unregelmässige 
eckige und spiessige Gebilde“ beschreibt, für die er auch die Bezeichnung: 
körnige ‚Massen, unregelmässige Körnchen und Körnchenhaufen gebraucht. 
Auch Bizzozero unterscheidet eine homogene und eine granulirte Substanz 
an den Plättchen. ’ 
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Schimmelbusch vermuthet nun, dass diese äusserst zarte Granulirung 
der Plättchen ein „Kunstprodukt“ ist, das durch die von mir angewandten 
Versuchsmethoden hervorgerufen wird, womit er wohl auf das Fehlerhafte 
und Unbrauchbare dieser Methoden hingewiesen haben will. Nun bewirken 
aber diese Methoden nur die Erhaltung des auch im normalen Blute vorhan- 
denen Zustandes, nämlich das Ausbleiben der Fermententwicklung. Aus 
meiner Darstellung geht doch nun klar hervor, dass auch im stark salzhal- 
tigen (28°/, Mg So,) und im Peptonblute die Plättchen so lange homogen 
bleiben, als die Fermententwicklung in dem Blutgemenge hintangehalten 
werden kann, dass aber in demselben Blute, sobald es zur Fermententwick- 
lung kommt, das Auftreten der granulirten Substanz und der „sternförmigen 
Verschrumpfung“ in den Plättchen constatirt werden kann. Es kann also 
doch nicht das angewandte Salz oder die vorausgegangene Peptonisirung 
des Thieres, wie Schimmelbusch vermuthet, die Granulirung der Plättchen 
hervorrufen, sondern nur die mit der Fermententwicklung eintretende Ver- 
änderung des Mediums, in dem sich die Plättchen befinden. Dass die Gra- 
nulirung der Plättchen keine denselben von vornherein zukommende Eigen- 
schaft, sondern bereits eine „morphologische und chemische Alteration ihrer 
Beschaffenheit“ darstellt, geht doch aus meinen eigenen Angaben (2. Mitth. 
S. 21 d. S.-A.) hervor. Allein es scheint mir nicht zulässig, durch die 
Bezeichnung dieser Verändernng als eines „Kunstproduktes* die Zuverlässigkeit 
der von mir angewandten Methoden in Frage ziehen zu wollen. 

2. Möchte ich die Bemerkung von Schimmelbusch zurückweisen, 
dass es im Kochsalzblute nach meiner eigenen Angabe nicht leicht sein soll, 
„sich vor Trümmern rother Blutkörperchen auszukennen“. Ich habe die 
morphotischen Unterscheidungsmerkmale dieser beiden Gebilde scharf hervor- 
gehoben (2. Mittheilg. S. 11 d. S.-A.) und mich nur deshalb über diesen 
Punkt mit grosser Vorsicht ausgesprochen, weil ich ja natürlich nicht alle 
in dem Salzblute vorhandenen „Trümmer“ auf diese Unterscheidungsmerkmale 
prüfen konnte. 

3. Die differenten Resultate der Untersuchung von Schimmelbusch 
und von mir haben, meiner Meinung nach, ausschliesslich in den angewandten 
differenten Untersuchungsmethoden ihren Grund. Ich habe nun durch meine 
Versuche den Nachweis zu führen gesucht, dass man über die morphologischen 
und chemischen Charaktere der Blutplättchen nur dann ein zuverlässiges 
Urtheil gewinnen kann, wenn man die Beschaffenheit derselben vor und nach 
der Einwirkung des Fibrinfermentes auf dieselben, in der angegebenen Rich- 
tung untersucht. Diese Anforderungen erfüllen die von Schimmelbusch 
mitgetheilten Versuche nicht.') Ich habe ferner gezeigt, dass die von Schimmel- 
busch gegen meine Untersuchungen beigebrachten Beweise zum Theil gar 
nicht in Widerspruch stehen zu den von mir ermittelten Thatsachen, andern- 
theils aber die aus meinen Versuchen von mir gezogenen Schlussfolgerungen 
nicht zu widerlegen im Stande sind (diese Zeitschr. No. 6). In diesem Punkte 
hat auch die letzte Entgegnung von Schimmelbusch eine Aenderung meiner 
Anschauung nicht hervorrufen können, da sie neue Thatsachen nicht beibringt. 
Die Unrichtigkeit der von mir gezogenen Schlussfolgerungen wird nur durch 
den bestimmten Nachweis der Unrichtigkeit der von mir verwendeten Unter- 
suchungsmethoden, oder durch neue Thatsachen erbracht werden können, 
welche mit meinen Beobachtungen nicht in Einklang gebracht werden können. 
Das kritische Verfahren, das Schimmelbusch an einzelnen meiner Methoden 
übt, scheint mir für diesen Zweck nicht auszureichen. 

Die andern, sich hauptsächlich auf die Frage nach der Praeexistenz 
der Blutplättchen im normalen und unter normalen Bedingungen circulirenden 
Blute beziehenden Einwendungen von Schimmelbusch gedenke ich bei 
einer anderen Gelegenheit zu berücksichtigen. 


!) Schimmelbusch irrt, wenn er meint, dass durch das Antrocknen 
des Blutes an das Deckgläschen eine „sofortige Fixirung des Blutes“ erfolgt; 
die Zeit des Antrocknens selbst kann gross genug sein, um Veränderungen 
im Blute hervorzurufen. Aehnlich dürfte es sich auch mit der Einwirkung 
der Osmiumsäure verhalten. 
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A. Kollmann (Leipzig). Der Tastapparat des Fusses von 
Affe und Mensch. 

Archiv für Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. 1885. I. u, II. Heft. 

An der Fingerbeere der Hand konnte K. die von Purkinje 
aufgestellten 9 Typen des Leistenverlaufs der Hand (Flexurae 
transversae, Stria centralis longitud., Stria obliqua, Sinus obliquus, 
Amygdalus, Spirula, Ellipsis, Circulus, Vortex duplic.) auf 2 re- 
duziren, nämlich auf einen queren und einen bogenförmigen 
Typus, von denen ersterer durch überwiegenden Längsdruck, 
letzterer durch den vereinigten Längs- und Querdruck ent- 
standen ist. 


Als Tastballen erster Ordnung wurden die 5 Fingerbeeren, 
als Tastballen zweiter Ordnung die hinter den Fingerinterstitien 
gelegenen Wülste der Mittelhand (mit longitudinalen Leisten) 
und als Tastballen dritter Ordnung der Ballen des Daumens 
und eine Stelle des Kleinfingerballens, die bald kreisförmige, 
bald weniger auffallende Leistenordnung zeigen, unterschieden. 


Alle 3 Arten von Tastballen ergaben sich besonders reich 
an Nervenfasern wie an Vater-Pacini’schen und Meiss- 
ner’schen Tastkörpern. 


Auch bei den Affen zeigte sich eine grössere Concentration 
des Tastvermögens auf die Tastballen. 


Ein Typus dieser Tastballen erster Ordnung, der bisher 
nur als ausschliessliches Eigenthum der Affen angesehen wurde. 
(Simiadentypus), fand sich auch beim Menschen. 


Ganz entsprechend der Gliederung des Tastapparates der 
Hand, lässt auch der Fuss von Mensch und Affen Tastballen 
verschiedener Ordnung erkennen. Die Tastballen erster Ord- 
nung stellen die 5 plantaren Flächen der Endphalangen der 5 
Zehen dar. Als Tastballen zweiter Ordnung ist der Ballen 
plantarwärts vom Hallux und die 3 anderen hinter den Zehen- 
interstitien gelegenen Wülste des Mittelfusses anzusprechen. 
Ein Tastballen dritter Ordnung liegt über dem 5. Metatarsal- 
knochen auf der Fibularseitee Ein anderer Tastballen dritter 
Ordnung findet sich bei mehreren Affenspecies weiter nach hinten 
auf der tibialen Seite des Fussrandes. 


Beim Menschen ist der Verlauf der Leisten an den Tast- 
ballen erster Ordnung dem entsprechenden der Hand gleich und 
nach dem transversalen und bogenförmigen Typus angeordnet. 

Die Gyri sind nach dem Typus der Spindeln und Sinus und 
des Kreises angeordnet. Der tibiale Tastballen zweiter Ordnung, 
welcher dem Daumenballen der Hand entspricht, liegt weit nach 
vorn. Seine Gyri sind sehr vielgestaltig (Kreise, Spiralen, Sinuse). 
Die übrigen 3 Tastballen zweiter Ordnung zeigen die Formen 
unvollkommener Spindeln. 
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Am fibularen Tastballen dritter Ordnung findet sich die 
Figur des Sinus. 

Bei den Affen, Halbaffen und Anthropomorphen sind die 
Tastballen erster Ordnung die wichtigsten Sitze des Tastver- 
mögens und zeigen die mannigfachsten Figuren der Hautgyri. 
Die einfachsten Formen finden sich bei einigen Vertretern der 
Halbaffen im ausgesprochenen longitudinalen Typus. 

Auch in der Gestalt der Tastballen zweiter Ordnung und 
deren Linienfiguren unterscheiden sich die untersuchten Anthro- 
pomorphen von den niederen Affen. Bei diesen sind die Linien 
concentrische oder kreisartige Systeme. 

Der fibulare Ballen dritter Ordnung liess fast bei allen 
‚untersuchten Affenarten concentrische Figuren erkennen; an den 
tibialen Ballen dritter Ordnung wurden sie aber häufig vermisst. 

Die Tastballen der Halbaffen und niederen Affen sind von 
denen des Menschen in manchen Beziehungen verschieden, 
während die Anthropomorphen vielfach menschenähnliche Be- 
ziehungen zeigen. Besonders tritt dies an den Tastballen erster 
Ordnung hervor. Dort liegen bei den Halbaffen ausschliesslich 
longitud. verlaufende Leisten, bei den niederen Affen finden 
sich diese nur in der Mitte der Tastballen. Mehr peripher 
werden die centralen geraden Fascikel von Ellipsen und mehr 
kreisähnlichen Systemen umgeben. 

In den Formen der Tastballen zweiter und dritter Ordnung 
stehen die erwähnten Anthropomorphen dem Menschen näher 
als die niederen Affen, da sich bei ihnen die jenen niederen 
Arten eigenthümlichen zitzenförmigen Polster nicht finden. Die 
Linien dieser Ballen bilden beim Menschen häufig sinuöse Ringe 
oder beiderseits geschlossene Figuren. Die concentrischen Sy- 
steme, welche bei niederen Affen dort Regel sind und auch bei 
Anthropomorphen vorkommen, fehlen beim Menschen mit Aus- 
nahme des hinter dem Hallux gelegenen Ballens. 

Wie beim Affen Formen der Tastballen erster Ordnung vor- 
kommen, die Uebergänge zu Formen zeigen, die für den Men- 
schen typisch sind, so finden sich auch beim Menschen Formen, 
die an die typischen der Affen erinnern (Simiadentypus). 

Bei einem jungen Individuum wurden am Tastballen erster 
Ordnung an der grossen Zehe die Zirkelspitzen bei einem Ab- 
stand von 8 Mm. getrennt wahrgenommen, an der plantaren 
Fläche des ersten Gliedes erst bei einer Distanz von 12,5 Mm,, 
in der Mitte der Planta bis 14, am Fersenballen bis 17,5 Mm. 


Halle. Eberth. 


Danilewsky, Prof., aus Charkow. Die Hämatozoen der Kalt- 
blüter. Archiv f, microsc. Anatomie. 24, Bd. 4. Heft. 1885. 
Nach dem Verf. ist das Blutwürmchen, Cytozoon (Gaule) 
Drepnoidium ranarum (Ray Lancester), nicht durch bioplas- 
tische Metamorphose aus einem Theil der absterbenden Zelle 
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(Blut, Milz, Leber, Knochenmark) aus Nebenkernen entstanden, 
sondern es ist, wie dies auch schon Ray Lancester ausge- 
sprochen hat, ein ächter intracellulärer Parasit und zwar die 
jüngere Form eines Sporozoons, welche in den Kernen des Blut- 
körperchen ihren Sitz hat. Bei einer Schildkröte fand Verf. 
ein. dem Blutwürmchen des Frosches ähnliches Wesen in den 
Blutkörperchen mit deutlichem Kern und Kernkörperchen, wel- 
ches er zu den Gregariniden stellt und als Hämogregarina be- 
zeichnet. 
Halle. | Eberth. 


Sahli (Bern). Ueber die Anwendung von Boraxmethylenblau für 
die Untersuchung des centralen Nervensystems und für den 
Nachweis von Microorganismen, spec. zur bacteriologischen 
Untersuchung der nervösen Centralorgane. 

Zeitschr. f, wissensch. Microscopie. Bd. II. Heft 1. 1885. 

Zusatz von Borax steigert die färbende Kraft des Methylenblau, so 
dass auch die erythrophilen Fasern sich mit Leichtigkeit färben. Verf. em- 
pfiehlt folgende Lösung: : 

Destillirtes Wasser 40.0, 
Gesättigte wässerige Methylenblaulösung 24.0, 
&procentige Boraxlösung 16.0. 

(Mischen, einen Tag stehen lassen und filtriren.) 

Die Schnitte kommen 10 Minuten bis mehrere Stunden in die Lösung, 
worin sie tief schwarzblau sich färben, man spült ab und wäscht, bis die 
graue Substanz hell von der tiefblau gefärbten weissen Substanz sich abhebt, 
in Wasser oder Alcohol aus, entwässert, hellt mit Cedernöl auf und lest in 
reinen oder mit Cedernöl vermischten Balsam. Durch Borax entfärben sich 
die Präparate viel langsamer als nach Tinction mit blossem Methylenblau. 
Die Ganglienzellen erscheinen blass grünlich gegenüber den blassen Glia- 
kernen. Die Fasern zeigen das Bild der Weigert’schen Färbung nur in 
Blau. Haltbar sind die Präparate nicht. 

Nach kurzer Einwirkung färbt obige Lösung Micrococcen. 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 


Th. W. Engelmann. Ueber Bewegungen der Zapfen und 
Pigmentzellen der Netzhaut unter dem Einfluss des 
Lichtes und des Nervensystems. 

Pflüger’s Archiv. Bd. 35, S. 498. 
Ausser der von Boll entdeckten Bleichung des Sehpurpurs 
und ÖOrtsveränderung der Farbstoffkörner im Pigmentepithel, 
ferner der von Holmgren nachgewiesenen electrischen Be- 
wegungserscheinungen in der Netzhaut des Auges unter dem 

Einfluss des Lichtes, zeigt Verf., dass das Licht auch functi- 

onelle Veränderungen in den Zapfen hervorbringt. Unter seiner 

Leitung wurde von van Genderen Stort die Netzhaut des 

Froschauges in Querschnitten nach Härtung in 3‘,pCt. Sal- 
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petersäure untersucht und gefunden, dass die Zapfenkörper nicht. 
stets unmittelbar auf der membr, limit. externa, sondern oft zum 
grössten Theil im mittleren Drittel der Stäbchenschicht, ja noch 
weiter nach Aussen, nahe den Körpern der Pigmentzellen sassen. 


Die nähere Prüfung bei verschiedenen Thieren zeigte, dass 
die Zapfenglieder sich unter der Einwirkung von Licht ver- 
kürzen und sich im Dunkeln verlängern. Vorzüglich ist es der 
mittlere, in seinem Verhalten mehr an Portoplasma erinnernde 
Theil des Zapfeninnengliedes, der sich unter Verdünnung ver- 
längert resp. sich verdickend verkürzt. Die absolute und rela- 
tive Längenänderung der Zapfen ist bei verschiedenen Thieren 
verschieden. Fische und Frösche zeigen die grössten Differenzen, 
Tauben bedeutend geringere, Schildkröte (Testuda graeca) fast 
keine. 

Was die Geschwindigkeit der Bewegung betrifft, so führt 
bei Dunkelfröschen diffuses Tageslicht schon in wenigen Minuten 
den Uebergang von maximaler Verlängerung in maximale Ver- 
kürzung herbei. Die Streckung durch die Dunkelheit scheint 
langsamer zu erfolgen. 


Im Allgemeinen sind Umfang und Richtung in der Bewegung 
der Pigmentzellen der Netzhaut unter gleichen Beleuchtungs- 
bedingungen dieselben wie bei den Zapfen, allein es giebt auch 
Bedingungen, unter denen sich die Zapfen voll verkürzen, ohne 
dass sich das Pigment aus seiner Dunkelstellung entfernt. 

Es scheint, alle Theile des sichtbaren Spectrums rufen bei 
genügender Dauer und Stärke der Einwirkung die photomecha- 
nische Reaction auf die Zapfen hervor, allein es scheint doch 
auch den brechbareren Strahlen eine stärkere Wirkung auf die 
Zapfen wie Pigment zuzukommen. 


In Betreff der Untersuchungen über den wahrscheinlichen 
Ort der primären Lichtreizung in den Zapfen (Innen-, Aussen- 
glieder etc. derselben) muss auf das Original verwiesen werden. 
Verf. hält es für wahrscheinlich, dass die Innenglieder selbst 
(und zwar ihre contractile, protoplasmatische Substanz) es sind, 
wo die Reizung primär wirkt. 


Interessant sind noch weitere Beobachtungen, welche eine 
directe Abhängigkeit der Zapfen- und Pigmentzellenbewegung 
vom Nervensystem beweisen. Z. B. wird durch Beleuchtung 
eines Auges eines Dunkelfrosches die Lichtstellung von Zapfen 
und Pigment auch im anderen, dauernd dunkel gehaltenen Auge 
hervorgerufen. In letzterem ist aber der Sehpurpur nicht ge- 
bleicht. Dasselbe Resultat erhält man auch bei entbluteten oder 
geköpften Fröschen, vorausgesetzt, dass das Gehirn erhalten 
blieb. Man ist hiernach gezwungen, eine durch Nervenbahnen 
vermittelte Association der Zapfen und Pigmentzellen beider 
Augen, also ein „sympathisches“ Zusammenwirken beider 
Netzhäute anzunehmen. Verf. nimmt (als zunächst erwiesen bei 
Rana esculenta und temporaria) retinomotorische Fasern an, 
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welche von den grossen NAryesconlen durch den Sehnerv zum 
Auge verlaufen. 

Zu letzterem Schluss wurde er um so mehr gedrängt, als er 
fand, dass durch Beleuchtung ausschliesslich der Körperhaut 
sichtbare Veränderungen in der Netzhaut beim Frosch hervor- 
gerufen werden können, d. h. Zapfen und Pigment des Auges von 
entfernten Körpergegenden aus reflectorisch in Bewegung ge- 
bracht werden. Die Dunkelfrösche waren vorn durch Kappen 
etc. vollständig vor Licht- und Wärmewirkung geschützt, nur 
der Rücken und die Hinterfüsse unter fortwährender Wasser- 
berieselung eine Viertelstunde dem Sonnenlicht exponirt; es 
zeigten hierauf Pigment und Zapfen der Augen Lichtstellung. 

Schliesslich fand Verf.,, dass auch obne Lichteinwirkung 
die Lichtstellung an Zapfen und Pigment der Augen hervor- 
gerufen werden kann; so durch Strychnintetanus, und durch 
Tetanisiren der Augen in vivo und gleich nach der Exstirpation 
durch abwechselnd gerichtete Inductionsschläge mässiger Dichte. 
Curare verhinderte die BESCHOR nicht, rief sie aber auch nicht 
hervor. 

Berlin. C. Lehmann. 


J. Forster. Beiträge zur Kenntniss der Kalkresorption 
im Thierkörper. Archiv für Hygiene 1884. S. 385. 


Die Frage über die Aetiologie rhachitischer und anderer 
Knochenerkrankungen hängt aufs innigste mit der Frage der 
Kalkresorption zusammen. Bekanntlich ist von J. Lehmann, 
Roloff u. A. erwiesen, dass extremer, künstlich herbeigeführter 
Kalkmangel in der Nahrung bei wachsenden Thieren zu rhachi- 
tischen Erscheinungen führt, andererseits zeigte Verf. früher, 
dass die Menge der Nährsalze, die zugeführt werden muss, um 
die Organe vor einem Verlust zu schützen, sehr gering sein 
kann, da die von ihm so genannten „freien Salze‘ wiederholt 
vom Körper verwendet werden können. : Es dürfte daher kaum 
in praxi der Fall eintreten, dass in der Nahrung des Menschen 
ungenügend Kalk, wenn er insgesammt resorptionsfähig wäre, 
vorhanden ist, sondern, wenn die Organe unter Kalkmangel 
leiden, dürfte letzterer auf eine ungenügende Resorption des 
Kalkes der Nahrung zurückzuführen sein. Verf. ist es besonders 
aufgefallen, dass Knochenerkrankungen meist bei Kindern auf- 
treten, welche mit Kuhmilch resp. „künstlich“ aufgefüttert werden, 
auch wenn sichtbare Verdauungsstörungen nicht eintreten, obgleich 
in der Muttermilch weniger Kalk als in der Kuhmilch vorhanden 
ist und obgleich ein Kind in der Regel dreimal so viel Kalk 
in der Muttermilch aufnimmt, als es zum Wachsthum etc. bedarf. 

Es erscheint durchaus die Annahme zulässig, dass je nach 
der Art der Nahrung und des darin enthaltenen Kalksalzes, je 
nach dem längeren oder kürzeren Verweilen der Speisen im 
Magen (was auch individuell und zeitlich nach dem Befinden. 


Physiologie. er 283 


schwanken kann), ein sehr verschiedener Procentsatz des ge- 
nossenen Kalkes zur Resorption gelangt. (Im Dünn- und Dick- 
darm dürften normal kaum die Bedingungen zu einer nennens- 
werthen Kalkresorption vorhanden sein.) 

Zur experimentellen Prüfung dieser Annahme machte Verf. 
einige Fütterungsversuche mit Hunden, denen er Milch und 
andere Kindernahrungsmittel verabreichte. Gewisse Zeit nach der 
Fütterung bestimmte er den Kalkgehalt des Magen- und Darm- 
inhalts und schloss aus den Differenzen gegenüber dem Kalk- 
gehalt der Nahrung auf die Resorption, resp. Sekretion vorher 
resorbirten Kalkes. Die Versuche bilden somit ein Analogon 
zu den früheren Wildt’schen mit Hammeln, bei weichen. letz- 
terer gefunden hat, dass etwa °/, des Kalkes des Heufutters in 
‘ den ersten Abschnitten des Verdauungskanals resorbirt und 
etwa ?/, davon später im Darm wieder secernirt wird. Die 
Befunde beim Hunde dürften aber directer auf die Verhältnisse _ 
bei der Verdauung des Menschen zu übertragen sein. Der 
Natur der Sache nach musste Verf. bei seinen Versuchen einen 
etwas anderen Gang einschlagen, als früher Wildt gethan. 
Letzterer hatte in dem Kieselsäuregehalt der Darmcontenta ein 
Vergleichsobject, um die resorbirten oder secernirten Kalkmengen 
berechnen zu können. Verf. operirte daher in folgender Weise. 
Die Hunde erhielten nach zweitägigem Hunger zwei bis drei 
Tage reines Fleisch, dann nach abermaligem sechzigstündigem 
Hunger Milch oder die anderen zu prüfenden Futtermittel (Milch 
mit wechselnden Mengen P, O, Ca,, oder mit frisch durch Lab 
gefälltem Casein, mit Brod, mit frischem Speck). So war durch 
diese Vorbereitung das Darmrohr von allen früheren Speiseresten 
befreit und nur noch im Dickdarm characteristischer Fleisch- 
koth enthalten, welcher genau die vom Versuchsfutter herrüh- 
renden Reste abgrenzte. (Es zeigte sich, dass, wenn 20—22 
Stunden vor der Milch Russ gegeben war, sich der letztere im 
Dickdarm vor dem Fleischkoth angehäuft hatte, war der Russ 
mit der Milch verabreicht worden, so war die’ Kohle nie völlig 
bis zur Valvula Bauhini vorgedrungen.) Ein bis vier Stunden 
nach der Milch- etc. Fütterung wurden die Thiere getödtet, das 
Darmrohr an der Cardia, dem Pylorus, am Ende des Duodenum, 
an der Bauhini’schen Klappe und im Dickdarm unterbunden 
und der Inhalt der Kalkanalyse und Trockensubstanzbestimmung, 
einigemale auch der Fettbestimmung unterworfen. 

Es zeigte sich, dass man, wenn man den Kalkgehalt des 
gesammten Darminhalts von der verabreichten Kalkmenge sub- 
trahirt, nicht die Grösse der Kalkresorption finden würde, 
sondern, dass mehr Kalk im Magen resorbirt wird, später aber 
im Darm (besonders wohl durch die Galle) wieder zur Sekre- 
tion gelangt. Der Kalkgehalt nahm in allen Fällen mit der 
Entfernung vom Magen in den ‚unteren Darmabschnitten zu und 
konnte daher an eine directe Fortwanderung des Kalkes im 
Darmrohr nicht gedacht werden. So fand Verf, z. B. im Ver- 
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such 3, dass im Magen noch 92°/, der verfutterten Trocken- 
substanz enthalten waren, aber etwa nur die Hälfte des gereich- 
ten Kalkes und 25°/, desselben fanden sich im unteren Abschnitt 
des Dünndarmes. In einem anderen Versuche waren erst 10°/, 
des gefutterten Fettes aus dem Magen verschwunden, aber be- 
reits 46°/, des gegebenen Kalkes. Bestimmtere Mittelzahlen für 
die Resorptionsgrösse des Kalkes aus den verwendeten Futter- 
mitteln, sowie in Bezug auf den Einfluss, den darauf das län- 
gere oder kürzere Verweilen der Nahrung im Magen ausübt, 
leitet Verf. aus seinen Versuchen nicht ab, da die die Resorp- 
tionsgrösse gleichfalls beherrschende Individualität der Thiere 
bei seinen Hunden zu verschieden war resp. überhaupt noch zu 
wenig Versuche vorliegen. (Z. B. war die berechnete Ca-Re- 
sorption bei einem Thiere, das, wie die Section ergab, an Magen- 
Darm-Katarrh litt, nur 10°/,, bei einem anderen 94°/,.) Im All- 
gemeinen deuten seine Versuche darauf hin, dass aus Brod 
procentisch mehr als aus Milch aufgenommen wird, und dass 
die absolute Grösse der Resorption parallel mit der Gesammt- 
menge des in der angewendeten Form verabreichten Kalkes steigt 
und fällt. 


Berlin. C. Lehmann. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Guido Bordoni Uffreduzzi. Sul decubito, osservazioni 
sperimentali. 
Giornale della R. Accademia die medicina di Torino Fasc. 9—10, 

Die Pathogenese des Decubitus acutus im Verlaufe von Er- 
krankungen des Nervensystems ist bis heute Gegenstand zahl- 
reicher Controversen gewesen. Nach Gudden’s Vorgang hat 
U. in dessen Laboratorium in München die Frage neuerdings 
experimentell geprüft und kommt auf Grund dieser Versuche zu 
dem Schlusse, dass die sogenannte neuroparalytische Entzün- 
dung stets auf Einwirkung äusserer Schädlichkeiten in erster 
Linie zu beziehen sei. Dabei stellt er nicht in Abrede, dass 
die Schwächung des Gesammtorganismus in Folge schwerer Er- 
krankungen des Nervensystems als begünstigendes Moment wohl 
in Betracht gezogen werden müsse. Speziell trophische oder 
vasomotorische Einflüsse konnte er nicht beobachten. 

Die Versuche beziehen sich theils auf die Cornea, theils auf 
den Plexus brachialis von Kaninchen. In einer ersten Ver- 
suchsreihe wurde an ganz jungen Thieren vollständiges Anky- 
loblepharon erzeugt und 5 bis 6 Wochen später, nachdem die 
Thiere ausgewachsen waren, die intracranielle Trigeminusdurch- 
schneidung vorgenommen. Die 10 Tage später vorgenommene 
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Section ergab, dass die Durchschneidung vollkommen gelungen 
war, die Cornea war normal. Auch in einigen anderen Fällen, 
in denen die Durchschneidung unvollkommen war, ein Umstand, 
der nach der Ansicht Charcot’s für das Zustandekommen 
trophischer Störnngen besonders günstige Chancen bietet, fehlte 
jede Spur einer Entzündung. In einer zweiten Versuchsreihe 
wurde die intracranielle Trigeminusdurchschneidung nach vor- 
gängiger Exstirpation des oberen Cervicalganglions ausgeführt. 
Der für die vorliegende Frage wichtigste Effect der Exstirpation 
des Ganglions ist nach U.’s Ansicht ein leichter Grad von Ptosis 
beider Augenlider, welcher constant auftritt und auf einer Läh- 
mung des Müller’schen Muskels beruht. Dadurch erhält der 
Bulbus einen gewissen Schutz von Seiten der Augenlider gegen 
äussere Schädlichkeiten. Dritte Versuchsreihe: Durchschneidung 
des Facialis nach vorgängiger Entfernung der Membrana nicti- 
tans. In diesem Falle ist es die erhaltene Sensibilität der 
Cornea und der Lider, welche den Bulbus vor der Zerstörung 
schützt; bei dem geringsten Reiz rückt der Bulbus nach hinten 
(retractor bulbi) und die Cornea verschwindet nach oben unter 
dem Augenlid, welches jetzt der von dem Bulbus gewährten 
Stütze entbehrt und sich leicht senkt; nur ein schmaler Saum 
von Sclera bleibt sichtbar. In einer vierten Versuchsreihe 
studirt U. die Folgen der künstlichen Nervenreizung an den 
Stämmen des Plexus brachialis. Chemische und mechanische 
Reizung, unvollständige Durchschneidung, vollständige Durch- 
schneidung mit folgender chemischer Reizung des peripheren 
Stumpfes wurden angewandt, um Entzündungserscheinungen- in 
den zur Untersuchung gewählten Nervenstämmen zu erregen. 
Mit Ausnahme einer allmähligen Massenabnahme des Gliedes 
nach völliger Durchschneidung wurden trophische Störungen 
stets vermisst, Dagegen wurde ziemlich constant eine mässige 
Temperatursteigerung auf der operirten Seite beobachtet. 
Thatsächlich lässt sich der acute Decubitus durch geeignete 
Massnahmen, Lagewechsel der Patienten und peinliche Reinlich- 
keit, wie Gudden vor Kurzem dargethan hat, stets vermeiden. 
München. | Kopp. 


E. Marchiafava. Sopra alcunealterazioni dei reni nella 
sifilide ereditaria. 
Arch. p. l. scienze mediche. VIII. 18. 

Verf. hatte schon früher auf gewisse Erscheinungen, welche 
er bei hereditär-syphilitischen Kindern gefunden, aufmerksam 
gemacht; nämlich die Arteriitis der Cerebralgefässe (ausserdem 
nur noch von Chiari, Centr. f. d.med. Wiss. 1831, 34 beschrieben), 
die interstitielle Entzündung und Gumma-Bildung der Leber, 
den constant beobachteten Milztumor, die multiplen Thymus-Ab- 
scesse, die Orchitis, schliesslich eine Sclerose der cortikalen 
Sympathicusganglien mit Atrophie der nervösen Elemente. — 
Neuerdings fand er bei 2 Sectionen eigenthümliche Nierenver- 


286 Innere Mediein, 


änderungen, welche in einer diffusen Arteriitis der interlobularen 
und zuführenden Arterien und in einer Glomerulitis bestanden, 
welche eine Necrose der abhängigen Gefässschlingen und 
schliesslich der Epithelien der entsprechenden Tubuli contorti 
nach sich zog. — An der syphilitischen Natur dieser Processe 
zweifelt M. wegen des übrigen, durchaus charakteristischen 
Sectionsbefundes nicht. — Das Primäre des Vorgangs sucht V. 
in der Arteriitis einzelner Arteriolen, welche sekundär eine 
mehr oder weniger totale Behinderung der Circulation und da- 
mit Ernährungsstörungen, resp. Necrose der dahinterliegenden 
Gefässe und Epithelbezirke bewirkte — analog den von Fried- 
länder beschriebenen Epithelnecrosen bei der scarlatinösen 
Glomeruio-Nephritis. 
Breslau. As Neisser. 


Schumann-Leclereqg. Ueber einen Fall von selbstständiger syphi- 
litischer Ulceration der Trachea und der Bronchien. 


Prager medicin. Wochenschrift. 1885. Nr. 4. 


Die syphilitische Natur des namentlich histologisch sehr oberflächlich 
untersuchten Falles ist durchaus zweifelhaft; auf Tuberkelbacillen scheint 
gar nicht untersucht worden zu sein, obwohl Anlass hierfür zur Genüge vorlag. 

Tübingen, C. Nauwerck. 


innere Medicin. 


M. A. Chauveau. De la dissociation du rythme auri- 
culaire et du rythme ventriculaire. 
Revue de med. 1885. Nr. 3. 


Bei einem Patienten mit einer Läsion der Medulla oblongata 
beobachtete Ch. ein eigenthümliches Verhalten der cardio- 
graphischen und Carotiscurve, woraus er mit Berücksichtigung 
des Verhaltens des Venenpulses an der jugularis glaubt schliessen 
zu dürfen, dass, wahrscheinlich unter dem Einfluss einer Vagus- 
läsion, der r. Vorhof 66 Mal, der l. Ventrikel 24 Mal in der 
Minute sich contrahirte, Die cardiographische und Carotiscurve 
ergab eine regelmässige langsame Folge von kräftigen Ventrikel- 
contractionen, der sich aber eine bei weitem grössere Zahl 
rudimentärer Erhebungen zugesellte, die Ch. als eine Folge 
davon auffasst, dass sich auf den Curven zu der Ventrikel- 
contraction die Vorhofscontraction, und zu dem Carotispuls der 
Puls der Vena jugularis addirt. Bei dieser Anschauung ergiebt 
sich von selbst die erwähnte grosse Frequenz der Vorhofscon- 
tractionen, welche diejenige der Ventrikelcontraetionen bedeutend 
übertrifft. Der Verfasser sieht in dem Vorkommen ähnlicher, 
an blossgelegten Herzen oder durch kymographische Curven der 
einzelnen Herzabschnitte experimentell unzweideutig (wie auch 
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Ref. bestätigen kann) nachgewiesener Verschiedenheiten in der 
Action der Vorhöfe und Ventrikel eine Bestätigung seiner Auf- 
fassung des Falles. Ref. giebt zu, dass es wünschenswerth ist 
und zu interessanten Aufschlüssen führen kann, wenn die in 
Betracht kommenden Verhältnisse namentlich bei Nervenkranken 
genauer studirt werden, allein die Chauveau’sche Auffassung 
des mitgetheilten Falles erscheint doch vor einer strengeren 
Kritik nicht als bewiesen. Die Möglichkeit, dass den über- 
zähligen Vorhofpulsationen, beziehungsweise Venenpulsen doch 
rudimentäre Ventrikelcontractionen entsprochen haben, liegt sehr 
nahe, um so mehr, als man die angeblichen Vorhofcontractionen 
auch auf der Carotis und der cardiographischen Curve markirt 
fand und ausserdem sie sich sogar durch dumpfe Herztöne ver- 
riethen. Dass sich diese rudimentären Contractionen am Venen- 
puls sehr deutlich, am Carotispuls nur undeutlich und an der 
Radialis gar nicht äusserten, spricht gar nicht gegen unsere 
Auffassung, da man ja bekanntlich häufig Gelegenheit hat, bei 
Herzschwäche noch Venenpulse zu beobachten, wo die arterielle 
Welle sich kaum mehr in die Radialis fühlbar fortpflanzt. Es 
liegt dies an den Differenzen des Widerstandes auf der venösen 
und arteriellen Seite. Ausser dieser Möglichkeit, dass eine 
schwache Herzaction noch Venenpulse erzeugt ohne Arterien- 
pulse oder ohne deutlichen Herzstoss, ist auch zu berücksichtigen 
der normale starke Dikrotismus des Venenpulses, der eine schein- 
bar verdoppelte Frequenz des letzteren vortäuschen kann. 
Bern. Sahli. 


A. Chauffard. Note sur un cas de rötr&ecissement tricuspidien 
avec l&Esions valvulaires complexes du coeur. 
Revue de me&decine 1884. VII 
Der Verfasser legt ein Hauptgewicht für die Diagnose der Tricuspidal- 
stenose auf den trotz enormer Stauung und Cyanose fehlenden Halsvenenpuls. 
Nach Ansicht des Ref. dürfte dies nur für ganz hochgradige Fälle zutreffen, 
wo bei der Systole sich der Stoss auf die venöse Blutsäule kaum mehr durch 
das stenosirte und rigide Ostium fortzupflanzen vermag und wo andererseits 
der rechte Vorhof in so hohem Masse erweitert ist, dass seine praesystolische 
Contraction nicht mehr im Stande ist, selbst eine merkliche Pulsation der 
jugularis zu bewirken. Im Fall, dass die Venenpulsation am Halse bei hoch- 
„gradiger Cyanose fehlt, mag dieses Symptom für die Diagnose einer Tricus- 
pidalstenose zu verwerthen sein, das Vorhandensein von Venenpuls schliesst 
dagegen die Existenz einer mässigen Tricuspidalstenose keineswegs aus. 
Bern. Sahli. 
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Nervenheilkunde. 


A. Pitres. Des zones hysterogenesethypnogenes, des 
attaques de sommeil. 
Lecons recueillies par Davezac (Bordeaux 1885). 
1) Hysterogene Zonen, 


Nach einem historischen Rückblick über unsere Kenntnisse 
der hysterogenen Zonen, die wir bisher hauptsächlich Charcot 
und seiner Schule (Bourneville, Regnard, Richer, Buet) 
verdanken und die durch die vorliegende Arbeit durch ein 
reiches von Pitres und seinem Schüler Gaube gesammeltes 
Beobachtungsmaterial erweitert werden, theilt P. einige sehr 
prägnante klinische Beispiele hysterogener Zonen mit, wie man 
sie vorzugsweise und constant bei der grossen Hysteroepilepsie 
trifft, wie sie aber nach Pitres auch bei vulgären Hysterien 
keineswegs selten sind. Bekanntlich versteht man unter hyste- 
rogenen Zonen gewisse Theile der Körperoberfläche, von denen 
aus durch mechanische Reizung hysterische Anfälle entweder 
ausgelöst oder sistirt werden können. Je nachdem das eine 
oder andere der Fall ist, spricht: man von einer ‚Zone spasmo- 
gene“ oder einer „Zone spasmofr@natrice“. Die bekannteste und 
häufigste dieser Zonen ist die sog. Ovarialzone, von der man, wohl 
meist irrthümlich, annimmt, dass sie in ihrer Lage dem Ovarium 
entspricht. Von den hysterogenen Zonen geht häufig die Aura 
der hysterischen Anfälle aus. Die Zahl der hysterogenen Zonen 
ist sehr variabel. Oft sind ihrer bis zu einem Dutzend bei 
einer Person vorhanden. Bald sind sie alle auf einer Seite, bald 
beidseitig vertheilt.e Der Grad ihrer Reizbarkeit ist verschieden, 
sie können zum Tbeil spasmogen, zum Theil spasmofrenatorisch 
sein. Die Ausdehnung der hysterogenen Zonen beträgt oft nur 
wenige Centimeter im Durchmesser. Zwischen dem Orte der 
hysterogenen Zonen und der Seite der eventuellen Hemianästhesie 
ist ein constanter Zusammenhang nicht nachzuweisen. Während 
die bisherigen Autoren das Vorkommen hysterogener Zonen an 
den Extremitäten zum mindesten für selten halten, hat Pitres 
in mehr als der Hälfte der Fälle gemeiner Hysterie solche ge- 
funden. Mit Vorliebe sitzen sie in der Ellenbeuge und in der 
Kniekehle, seltener am Handgelenk oder an der Achillessehne. 
Ausnahmslos sind dann aber auch hysterogene Zonen am Stamm 
oder am Kopf vorhanden. Am Rumpf sind die hysterogenen 
Zonen ausser in der „Ovarialgegend“ besonders häufig auf dem 
Epigastrium, unter der Mamma, unter der Clavicula, auf dem 
Sternum, an der Wirbelsäule. Die von Charcot angegebenen 
trophischen Störungen in der Ausdehnung der hysterogenen 
Zonen sind jedenfalls selten. In der Mehrzahl der Fälle sind 
die Zonen des Thorax und der Extremitäten ausschliesslich 
spasmogen, diejenigen der „Ovarialgegend“ und des Epigastriums 
ausschliesslich spasmofrenatorisch. Nur selten kommt es vor, 
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dass bei ein und derselben Zone leichter Druck spasmogen, in- 


tensiverer spasmofrenatorisch wirkt. 

Je nach der Lage und dem Grade des Druckes, welcher noth- 
wendig ist, um die betreffende Wirkung auszulösen, theilt Pitres 
die hysterogenen Zonen ein in 1) cutane, 2) subcutane und 3) 
viscerale. Die cutanen Zonen charakterisiren sich dadurch, dass 
schon leichte Berührung der Haut die betreffende Wirkung hat. 
Sie sind nicht besonders häufig. Bei den subcutanen Zonen, 
welche viel häufiger sind, wirkt erst stärkerer Druck Pitres 
verlegt den Angriffspunkt desselben in das subcutane Gewebe, 
weil eleetrische Reizung der unter der Zone liegenden Muskeln, 
sowie seitliches Kneifen der letztern nicht hysterogen wirkt, 
sondern nur senkrechter, etwas stärkerer Druck. Gewöhnlich 
wirkt die Compression der zur betr. subcutanen Zone führenden 
Nervenstämme gleich, wie die Compression dieser letztern selbst. 
Das Wesen der visceralen Zonen ist am deutlichsten zu studiren 
bei der Brustdrüse. Hier wirkt in den meisten Fällen nur 
Compression des Drüsengewebes der Mamma selber. 


Pitres giebt eine grosse Anzahl von Mitteln an, welche 
die hysterogenen Zonen zum Verschwinden bringen können. 
Dahin gehören: Galvanisirung der Nervencentra, Inhalation von 
Anaesthetica, locale Kälteeinwirkung, locale Anämie, Sinapismen 
auf die Zonen, subcutane injectionen irgend welcher Art in die- 
selben, electrische Reizung derselben u. A. m. 


Pitres schreibt derKenntniss der hysterogenen Zonen eine 
grosse practische Bedeutung zu. Er vermuthet dass in vielen 
Fällen heftige hysterische Anfälle durch unfreiwillige Reizung hys- 
terogener Zonen hervorgerufen oder verlängert werden. Hier 
ist es prophylactisch von Bedeutung, die betreffenden Zonen: 
kennen zu lernen. Ausserdem ist es zuweilen wünschenswerth, 
die hysterischen Anfälle künstlich hervorrufen zu können, sei 
es, um die Unannehmlichkeiten einer allzusehr verlängerten Aura 
zu coupiren, sei es um eine sichere Diagnose zu ermöglichen. 
Endlich ist auch die Bedeutung der spasmofrenatorischen Zonen 
für die Coupirung heftiger Anfälle nicht zu unterschätzen. 

2) Hypnogene Zonen. 

Als hypnogene Zonen bezeichnet Pitres solche umschriebene 
Regionen der Körperoberfläche, deren Berührung oder Compression 
entweder bei empfänglichen Individuen sofortigen hypnotischen 
Schlaf hervorruft oder die Phasen des hypnotischen Schlafes modi- 
fieirt oder endlich hypnotisirte Personen sofort aufweckt. Obschon 
die Erscheinung noch nie im Zusammenhang beschrieben worden 
ist, so finden sich doch in der Litteratur (Charcot, Richer, 
Dumontpallier) Thatsachen, welche auf das Vorhandensein 
hypnogener Zonen zurückzuführen sind. Ueber Localisation etc. 
der hypnogenen Zonen ist ziemlich dasselbe zu sagen, wie über 
diejenigen der hysterogenen. Bemerkenswerth ist, dass sie 
häufig symmetrisch vertheilt sind. Wie die hysterogenen, so 
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können auch die hypnogenen Zonen unterschieden werden als 
cutane, subcutane und viscerale und in functioneller Beziehung 
als hypnogen im engeren Sinn und hypnofrenatorisch. Bei den 
hypnogenen Zonen im engeren Sinne des Wortes macht Pitres 
noch folgende Unterschiede: 1) Einfache hypnogene Zonen, deren 
Compression einfach in hypnotischen Zustand versetzt. 2) Hypno- 
gene Zonen mit successivem Effect, deren succesiv stärkere 
Compression immer tiefere Phasen des Hypnotismus hervorruft. 
3) Hypnogene Zonen mit unvollständigem Effect, deren Com- 
pression an sich keinen Schlaf provocirt, wohl aber im Stande 
ist, die Phasen derselben zu verschieben. Ganz ähnlich unter- 
scheidet Pitres bei den hypnofrenatorischen Zonen: 1) Ein- 
fache hypnofrenatorische Zonen, 2) Hypnofrenatorische Zonen 
mit successivem Effect, 3) Hypnofrenatorische Zonen mit unvoll- 
ständigem Effect. Alle diese Verhältnisse werden mit klinischen 
Beispielen belegt. | | 

Nicht selten liegen die hypnogenen Zonen bei ein und 
demselben Individuum auf der einen, die hypnofrenatorischen 
auf der andern Seite. Zuweilen kann ein hypnotisches Medium 
sich selber von den hypnogenen Zonen aus beeinflussen; sehr 
häufig aber ist hierzu eine andere Person nothwendig. 

Sehr häufig coexistiren auf dem Körper von Hysterischen 
hysterogene und hypnogene Zonen. Dieselben können sogar 
coincidiren. Dennoch sind sie in ihrem Wesen keineswegs 
identisch, wie schon daraus hervorgeht, dass man durch die 
mitgetheilten Verfahren die hysterogenen Zonen zum Verschwinden 
bringen kann, während die hypnogenen bestehen bleiben. 


3) Nichts ‚wesentlich Neues bietet der Abschnitt, welcher 
von den Schlafattaken handelt. 
Bern. Sahli. 


A. Legroux et H. de Brun. Destroubles de la sensibilite 
dans l’hemipl&gie de cause cEr£&brale. | 
L’enc&phale: Nr. 3 u. 4. 1884. 

Die Störungen der Sensibilität, welche bei Hemiplegischen 
beobachtet werden, werden von den Vff. in fünf Gruppen ge- 
theilt. Lassen wir die erste fort, weil sie die Fälle enthält, 
in denen die Sensibilität überhaupt nicht beeinträchtigt ist, so 
bleiben die folgenden vier übrig: 

1. Die Anästhesie oder Hypästhesie ist über die ganze 
Oberfläche der Gliedmassen gleichmässig verbreitet. 

2. Es besteht vollständige Anästhesie an einem Endstück 
der Gliedmassen, also z. B. dem Fusse oder Oberarm, von da 
ab nimmt sie nach dem anderen Endstücke zu allmählig und 
gleichmässig ab, so dass z. B. Oberschenkel und Hand keine 
Sensibilitätsstörung mehr aufweisen. Die Mittelstücke der 
Extremitäten zeigen dabei einen mittleren Grad der Sensibili- 
tätsstörung. In anderen noch hierher zu rechnenden Fällen 
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zeigt nur das eine Endstück der Extremität die vollkommene 
Anästhesie, die übrige Extremität dagegen eine gleichmässige 
Sensibilitätsstörung geringeren Grades. 

3. Die Innen- oder Aussenseite einer Extremität ist allein 
anästhetisch oder hypästhetisch oder zeigt wenigstens die sehr 
überwiegende Sensibilitätsstörung. 

4. Die Sensibilitätsstörung zeigt eine fleckweise, sehr un- 
regelmässige Vertheilung. Diese riecke treten entweder als frei- 
bleibende Stellen an sonst anästhetischen Extremitäten oder 
umgekehrt als Flecke von Anästhesie an Extremitäten von sonst 
normaler oder nur sehr wenig herabgesetzter Sensibilität auf. 
Im Gegensatz zu den Fällen der Kategorie 1—3 sind hier die 
Flecke durch ganz scharfe Grenzen abgesetzt. 

Niemals entspricht die Sensibilitätsstörung dem Verbrei- 
tungsgebiet eines bestimmten peripheren Nerven. 

Damit bestätigt sich auch für das Gebiet der vom Grosshirn 
ausgehenden Sensibilitätsstörungen ein Satz der im Gebiet der 
Motilität schon Geltung hatte. Die sensible Faserung ist 
augenscheinlich im Grosshirn nach ganz andern Prinzipien an- 
geordnet, als nach der Vertheilungsweise der peripheren Nerven. 
Die Anschauungen, welche die Vff. über diesen Punkt äussern, 
sind aber nur ganz vager, unbestimmter Natur und können 
nicht dazu dienen, die oben aufgestellten Kategorien von Sensi- 
bilitätsstörungen zu erklären. Nach ihnen hat die Sensibilität 
eben so wenig wie die Intelligenz eine bestimmte Localisation 
im Grosshirn, nur soviel lasse sich behaupten, dass die Intelli- 
genz vorwiegend in den vorderen Abschnitten, die Sensibilität 
in den mehr hinten gelegenen Theilen des Gehirns ihren Sitz habe. 
| Beide Behauptungen sind, wie ich in dieser Zeitschrift 
schon öfter hervorgehoben habe, dem jetzigen Standpunkte 
unserer Kenntnisse gleich wenig entsprechend. Und besonders 
in dem einen Punkte ist kaum mehr ein Streit zulässig, dass 
die sogen. motorische Zone der Hirnrinde zugleich als Endstätte 
der sensiblen Faserung oder als Fühlsphäre nach Munk’s Be- 
zeichnung betrachtet werden muss. Die klinische Erfahrung 
lehrt, dass Monoplegien durch Herderkrankungen einer Hemi- 
sphäre gewöhnlich mit Sensibilitätsstörungen einhergehen, die 
sich nur auf das monoplegische Gebiet erstrecken. Wir haben 
also auch hinsichtlich der Sensibilität eine gesonderte Armregion 
und Beinregion in der Hirnrinde, um nur die Extremitäten zu 
erwähnen (auch die vorliegende "Arbeit handelt ausschiesslich 
von den Extremitäten). Die beiden zugehörige sensible Faserung 
vereinigt sich aber schliesslich im Marklager der Hemisphäre 
und bildet schon im Stabkranz ein besonderes Faserbündel, den 
sensiblen Antheil des Stabkranzes, der hinter dem motorischen 
Stabkranzantheile liegt. Dasselbe Lageverhältniss bleibt dann in 
der innern Kapsel bestehen, von wo aus bekanntlich ebenfalls 
Sensibilitätslähmungen hemiplegischer Formihren Ausgangnehmen. 

Was noch zu ermitteln und durch klinische Beobachtungen 
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weiter aufzuklären ist, das ist der Modus der Projection der 
Sinnesoberfläche der Haut in der jeweiligen sogen. motorischen 
Region der Hirnrinde, Ist in der Armregion ein bestimmtes 
Gebiet für die Hautverästelung des Ulnaris, ein anderes für die 
des Medianus und Radialis anzunehmen, oder sind vielmehr ver- 
schiedene Territorien für Oberarm, Vorderarm und Hand, für die 
Innen- oder Aussenseite, Vorder- oder Rückenfläche der Extremität 
bestimmt? Wie wir oben gesehen haben, besteht jedenfalls nicht 
eine Raumvertheilung nach den peripheren Nervenstämmen, eben 
so wenig wie dies, schon bekannter Weise, für die Motilität gilt. 

Wiederholt ist in diesen Blättern darauf hingewiesen worden, 
dass hinsichtlich der Motilität eine Eintheilung nach den grossen 
Gelenkabschnitten der Extremitäten zu gelten scheint, so dass 
unter Umständen isolirte Lähmungen des Endstückes einer 
Extremität entstehen. Waren es nun schon sehr spärliche 
klinische Erfahrungen, welche sich in dieser Richtung verwerthen 
liessen, so fehlen sie für das Verhalten der Sensibilität noch 
ganz und gar, und es ist also vorläufig eine blosse Hypothese, 
dass es sich mit der sensiblen Projection ähnlich verhalte. 
Man muss aber gestehen, dass die Hypothese an Wahrschein- 
lichkeit gewinnt, wenn man die oben aufgestellten Kategorien der 
cerebralen Sensibilitätsstörnngen ins Ange fasst: diese sind da- 
durch auf die natürlichste Weise zu erklären. Um dies einzu- 
sehen, haben wir nur nöthig, die sensible Faserung auf ihrem 
Wege von der Hirnrinde bis zur inneren Kapsel zu verfolgen. 

Eine Herderkranknng der sogen. motorischen Zone, welche 
die Rinde selbst oder eine nicht zu entfernte Stelle des Mark- 
lagers zerstört, wird, sobald sie beispielsweise die ganze Bein- 
region umfasst, für diese Extremität eine Sensibilitätsstörung 
der ersten Kategorie bedingen. Zerstört sie nur einen Theil 
derselben Region, so entsteht naturgemäss eine Sensibilitäts- 
störung der zweiten Art; dabei kann unter Umständen die voll- 
ständige Anästhesie als directes Herdsymptom, der leichtere 
Grad der Sensibilitätsstörung als Nebenwirkung des Herdes ge- 
deutet werden. Weiter abwärts, würden wir dann anzunehmen 
haben, ordnet sich die sensible Faserung allmählich derart, dass 
nicht mehr die Fasern für je einen Gelenkabschnitt der Extre- 
mität, sondern für seitlich benachbarte Hautstellen zusammen- 
liegen. Eine solche Anordnung ist der der peripheren Nerven- 
gebiete schon viel ähnlicher und muss deshalb auf dem Wege 
nach abwärts allmählig Platz greifen. So erklären sich die 
Sensibitätsstörungen der dritten Kategorie, d. h. durch Herd- 
erkrankungen, welche die sensible Faserung in diesem Stadium 
ihres Verlaufes betreffen und nur einen Theil davon wirklich 
unterbrechen oder leistungunfähig machen. 

Bedenken wir endlich, wie complicirte Umlagerungen stattfinden 
müssen, um dieses Ergebniss der seitlichen Anordnung dersensiblen 
Faserung herbeizuführen, so wird es auch verständlich, dass bei ge- 
eigneter Lage des Herdes Sensibilitätssörungen von so unregel- 
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mässiger, fleckweiser Vertheilung entstehen können, wie sie der 
vierten Kategorie der Herren Verff. zu Grunde liegen. Bei einigem 
Nachdenken wird man leicht verstehen, dass auch die haarscharfe 
Begrenzung der empfindlichen oder unempfindlichen Stellen gegen 
ihre Umgebung die nothwendige Folge eines solchen, von uns 
angenommenen Lageverhältnisses sein muss. 

Berlin. Wernicke. 


Chirurgie. 


Fraenkel. Behandlung kalter Abscesse mit Injectionen 
von Jodoform-Emulsion. 
Wr. med. Wochenschr. Nr. 26 u, Fortsetzung. - 1884. 

Nachdem Verf. die Unsicherheit der bis jetzt gebräuchlichen 
Operationsmethoden bei kalten Abscessen klar zu stellen sucht, 
beschreibt er eine in letzter Zeit auf Billroths Klinik ange- 
wandte Methode, welche im Vergleich mit den älteren Behand- 
lungsweisen erheblich bessere Resultate geben soll. 

Der Abscess wird mit einem Dieulafoy'schen Apparat ent- 
leert und durch dieselbe Cannüle eine Emulsion von Jodoform- 
Glycerin eingespritzt und zwar im Verhältniss von 10:100, 
Die einzuspritzende Menge schwankt zwischen 30 und 100 Gramm. 
Nach Hinwegnahme der Canüle wird die Wunde in der Haut 
mit Jodoform-Gaze bedeckt und darüber ein Compressions-Ver- 
band angelegt. In den günstig verlaufenden Fällen tritt nach 
einmaliger Injection Heilung ein, in anderen muss die Injection, 
bevor Schrumpfung und Heilung eintritt, mehrere mal wiederholt 
werden, in einzelnen Fällen erfolgt keine Heilung. 

Unter 8 klinisch auf diese Weise behandelten Kranken war 
nur ein Misserfolg und unter 70 ambulatorisch mit Injection 
behandelten Kranken konnte nur von 12 Kranken das Endre- 
sultat und zwar ebenfalls mit nur einem Misserfolg in Erfahrung 
gebracht werden. 

Berlin. E. Hahn. 


N. W. Sklifossowsky (Moskau). Operation ost&oplastique 
sur le pied d’apres le proced& de Wladimiroff. . 
Rev. de Chir. Jahrg. IV. No. 12. Dec. 1884. S. 952-958, 
Nach Sk. ist die von Mikulicz (Archiv f. klin. Chir. 
Bd. XXVI, S. 494) beschriebene osteoplastische Operation 
am Fusse, bei welcher wegen nicht heilender ulceröser Pro- 
zesse der Ferse die durcksägten Basen der Mittelfussknochen 
auf die durchsägten Unterschenkelknochen aufgeheilt wurden, 
so dass der Pat. nach Heilung der Wunden mit stark gestreckten 
Zehen auf den Köpfen der Mittelfussknochen geht, zuerst von 
Wladimiroff in Kasan im Jahre 1872 ausgeführt worden. 
Die gelungene Operation gab im Jahre 1873 Veranlassung zu 
lebhaften Debatten auf der 4. Versammlung der russischen 
Naturforscher und Aerzte zuKasan. In der Moskauer 
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Klinik wurde die Operation im Januar 1882 bei einem 30 jäh- 
rigen Manne wegen eines nicht heilenden Fersengeschwürs mit 
bestem Erfolge gemacht. Zwei Zeichnungen zeigen die Ver- 
hältnisse des Beines nach geheilter Operation. 

Würzburg. , H. Maas. 


Nicaise. Des amputations sous-p&@riost6es. 
Rev. de Chir. Jahrg. IV. No. 12. Dec. 1884. 8. 945—951. 

N. macht auf die Methoden und die Vortheile aufmerksam, 
bei Amputationen die Knochensägefläche mit einem Periost- 
lappen zu bedecken. Untersuchungen von Amputationsstümpfen, 
welche ohne Erhaltung des Periostes prima intentione geheilt 
waren, zeigten die Markhöhle nur durch eine ganz dünne Knochen- 
platte geschlossen, während bei erhaltenem Periost eine dicke 
Knochenplatte die Markhöhleabschloss. Eine beigegebene Zeichnung 
‚erläutert die Verhältnisse des Knochens auf einen Durchschnitt. 

Würzburg. - H. Maas. 


Madelung. Ueber totale Rhinoplastik in mehreren Operations- 
akten. Arch, f.klin. Chir. Bd, XXXL Heft2. 1834. 8. 306—309. 


Bei einem 12jährigen Knaben, welcher wahrscheinlich durch hereditäre 
Lues die äussere Nase, die Nasenbeine, den Proc. nasalis des Oberkiefers, 
den grössten Theil des Septum und einen Theil der rechten Wange verloren 
hatte, wurde zuerst aus der Stirn ein grosser Hautlappen zur Bedeckung des 
Defekts in der Wange und Nase gebildet, nachdem vorher der Proc. nas. des 
linken Oberkiefers als neues Nasenbein Verwendung gefunden hatte. Nach 
einem Jahre wurde der geschrumpfte und faltige Lappen durch eine folgende 
Operation in eine bessere richtige Lage gebracht und, wie aus den Abbildungen 
‚ersichtlich, ein relativ gutes Resultat erreicht. 

Würzburg. H. Maas. 


Augenheilkunde. 


Foerster. Ueber den Einfluss der Concavgläser und 
der Achsenconvergenz auf die Weiterentwicklung 
der Myopie. Arch. f. Augenheilk. XIV. Bd. 3. H. S. 295. 


Bekanntlich, und man kann wohl sagen leider, gehen die 
Ansichten der Augenärzte über die Behandlung der progressiven 
Myopie, besonders über einen Punkt darin auseinander, nämlich 
über den Gebrauch der Brille. Die hierüber bestehende Mei- 
nungsverschiedenheit gründet sich nur zum Theil auf Erfahrung; 
zum grösseren Theil auf die theoretische Anschauung, welche 
der Einzelne von dem Mechanismus der Entwicklung der er- 
worbenen Kurzsichtigkeit vertritt. Hier begegnen sich vor 
Allem zwei Erklärungen; nach der einen liegt die physiologische 
Ursache derselben in der Accommodation, in einer übertriebenen 
Inanspruchnahme des Tensor chorioideae, nach der anderen 
Hypothese ist es die Anspannung der äussern Augenmuskeln, 
. der Recti int. resp. ext., welche die Axenverlängerung des myopi- 
schen Bulbus herbeiführt. Während nun die Anhänger der so- 
genannten ‚Tensorhypothese“ in der Concavbrille, besonders 
in ihrer Benützung für die Nähe, die Möglichkeit einer Steige- 
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rung der Accommodation fürchten und darum nur unter be- 
stimmten Bedingungen und Einschränkungen deren Gebrauch 
zugeben, sehen einige Vertheidiger der ‚„Convergenztheorie“ 
gerade in der dadurch ermöglichten Erweiterung der Seh- resp. 
Leseweite ein Hauptmittel gegen das Fortschreiten der Myopie. 
Zu den letzteren gehört auch F. Eine grössere Zahl von seit 
längeren Jahren angestellten Beobachtungen hat ihm die Ueber- 
zeugung verschafft, dass das beständige Tragen einer corrigirenden 
Brille eine Steigerung der Myopie nicht herbeiführte, ja dass 
sogar eine übercorrigirende, also ‚zu starke“ Brille so ge- 
fährlich nicht sei, als man gewöhnlich glaubt, Die Tensor- 
spannung — so beginnt F. sein Raisonnement — kann eine Axen- 
verlängerung nicht veranlassen, denn dadurch wird die Sklera 
eher entlastet, nicht gedehnt. Wäre jene die Ursache der 
Formveränderung des Bulbus, so wäre ein Fortschreiten der 
Myopie nicht zu begreifen, da mit jener, mit dem Heranrücken 
des Fernpunkts, die Arbeit des Muskels abnimmt. 

In der starken Convergenz, welche mit der gewohnheits- 
mässigen Haltung beim Schreiben und Lesen verbunden ist, 
liegt eine Hauptursache der Zunahme der Kurzsichtigkeit. Nur 
diejenige Concavbrille, welche eine genügende Objektdistanz ge- 
stattet, und welche eine dauernd gute Körperhaltung herbei- 
führt, kann jener Zunahme wehren. Die Brille muss daher 
stark genug, d. h. eine völlig corrigirende sein und sie muss 
immer getragen werden. Die Richtigkeit dieser Argumentation 
stüzt F. auf seine Erfahrungen, von denen ein Theil — 50 Fälle — 
in grösstentheils tabellarischer Zusammenstellung beispielsweise 
aufgeführt wird. Die betreffenden Personen, denen die vor 
Jahren gewählte Brille immer noch gut für die Ferne diente, 
konnten später damit nicht mehr lesen, sie waren also trotz 
kräftiger Anspannung der Accommodation presbyopisch geworden. 

Um nun aber die habituelle durch das Tragen der corri- 
girenden Brille unnöthig gewordene starke Annäherung, welche 
die starke Convergenz bedingt, zu verbieten, müssen gewisse 
Zwangsmittel — Geradehalter — angewendet werden, unter 
welchen das Kallmann’sche Durchsichtsstativ eines der em- 
pfehlenswerthesten zu sein scheint. Die damit zu erzwingende 
Objektdistanz von 40 Cm, muss bei hochgradiger Myopie wegen 
der verkleinernden Wirkung der starken Concavgläser etwas 
geringer genommen werden, dabei können dann auch etwas 
schwächere Gläser gewählt und mit abducirenden Prismen ver- 
bunden werden. Für die günstige Wirkung dieser Behandlung 
der progressiven Myopie bei jüngeren Leuten wird von F. 
eine Reihe von Beispielen aufgezählt, von welchen in einigen 
sogar eine Abnahme der Myopie konstatirt werden konnte. 
Dieser vergängliche Theil der Myopie ist als sogenannter spa- 
stischer anzusehen, und als eine indirekte Folge der starken 
Anspannung der R. interni aufzufassen. Das Wachsthum der 
Myopie beruht demnach auf einem Circulus vitiosus: fehlerhafte 
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Haltung, starke Convergenz, zu deren länger dauernden Er- 
haltung starke Contraction des Tensor, welche zur Herstellung 
scharfer Netzhautbilder wieder eine stärkere Annäherung nöthig 
macht. Dem gegen die ‚„Convergenzhypothese“ zu erhebenden 
Einwurf, dass Strabismus convergens, der weitaus am häufigsten 
bei Hypermetropen vorkommt, eigentlich zur Myopie führen 
müsste, begegnet F. durch die Trennung der die Augenbewegung 
beherrschenden Impulse (Hering). Bei jeder Art des Stra- 
bismus ist vorzugsweise nur ein Impuls, der laterale oder der 
accommodative wirksam; zu einem vermehrten Druck auf den 
Bulbus, der formverändernd wirken soll, müssen beide Impulse 
thätig sein. Unter den Gründen, welche gegen die Tensor- 
theorie sprechen, erwähnt F. dann noch die geringe Mächtigkeit 
des betreffenden Muskels bei Myopen, seine Stärke bei Hyper- 
metropen, woraus nicht für jene, sondern für diese auf einen 
kräftigen Gebrauch geschlossen werden soll. 

Den Schluss des interessanten Aufsatzes bildet eine Be- 
sprechung der Wirkung prismatischer Gläser auf die Lese- 
distanz. Dieser Factor ist bei ferneren Untersuchungen in Be- 
tracht zu ziehen, und seine Grösse für das gesunde und myopische 
Auge erfahrungsmässig festzustellen. 


Freiburg i. B. Manz. 


M. Landesberg. Zur nephritischen Cataract. 
Arch. f. Ophthalmologie. XXX. 4. H. S. 142. 

Die vor einigen Jahren (dass. Arch. XXV. 4. H.) von 
Deutschmann aufgestellte Behauptung, dass bei manchen Per- 
sonen unter dem Einfluss einer Nephritis der graue Staar sich 
entwickle, zu deren Erhärtung er vor Kurzem neue eigene Be- 
obachtungen vorführte (dass. Arch. XXX. 3. H.), hat bisher bei 
Anderen wenig Anerkennung, bei O. Becker aber entschiedenen 
Widerspruch gefunden. L. giebt aus eigener Praxis der vier 
letzten Jahre Material zur Entscheidung dieser Frage. Unter 
376 mit nicht complicirter Linsentrübung behafteten Patienten 
enthielt der Harn bei 44 Eiweiss in verschiedener Menge; 
Fibrincylinder und Epithelschläuche fanden sich nur in 17 Fällen. 
Nur bei diesen letzteren ist eine Nephritis anzunehmen, da der 
Eiweissgehalt allein verschiedene, ganz andere Ursachen haben 
kann. Von jenen 17 Nephritikern waren 11 Männer, 6 Frauen; 
bei 2 war die Cataract nachgewiesen, bevor man von dem Nieren- 
leiden etwas wusste. In 3 Fällen war die Präexistenz des 
letzteren wahrscheinlich, fünfmal konnte der Verf. die Staarbil- 
dung während bestehender Nephritis selbst verfolgen. Hier 
lässt derselbe unentschieden, ob ein zufälliges Zusammentreffen 
beider Krankheiten anzunehmen, oder das Nierenleiden als 
ätiologischer Faktor für die Linsentrübung zuzulassen sei. Für 
erstere Annahme spricht das höhere Alter der Mehrzahl dieser 
Kranken, für die andere vielleicht die vorausgehende Retinal- 
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trübung. L. hält daher den sicheren Nachweis eines ursäch- 
lichen Zusammenhangs zwischen Nierenaffektion und Staarbildung 
noch nicht für erbracht. 


Freiburg i. B. Manz. 


Angstein. Ueber Störung des Farbensinns bei Neuritis. 
Arch. f. Augenheilk. XIV. 3. Heft. S. 347. 

A. hat an einer grösseren Zahl von Kranken aus der Praxis 
des Dr. Schneller in Danzig das Verhalten der Farbenem- 
pfindung während des Bestandes einer Neuritis opt. untersucht, 
und dieselbe immer mehr weniger gestört gefunden. Die Stö- 
rung bestand bald in der völligen Aufhebung der Empfindung 
für eine oder mehrere Farben über das ganze Gesichtsfeld, bald 
in einer Einengung der sogen, farbigen Gesichtsfelder, am häu- 
figsten für Roth und Grün, nicht selten aber auch für Gelb. 
Diese Beschränkung des peripheren Farbensehens geht nicht 
immer Hand in Hand mit der des Gesichtsfeldes für Weiss, und 
verschwindet auch oft erst, nachdem letzteres, sowie die cen- 
trale Sehschärfe schon wieder normal geworden sind. Die 
Farbenempfindung kennzeichnet sich demnach auch hier als 
höchste Leistung der Sehfunction.e Während man nun bisher 
eine gewisse Integrität der Farbenempfindung bei Neuritis opt. 
als prognostisch günstig, oder umgekehrt eine Abnahme derselben 
als ein schlimmes Anzeichen der beginnenden Atrophie anzu- 
sehen gewohnt war, kann dieses Verhalten bei Stellung der 
Prognose nicht mehr unbedingt massgebend sein, da mit der 
Heilung der Neuritis auch die Farbenstörung wieder vollständig 
zurückgehen kann, und zwar nach kürzerer oder längerer Zeit 
— sie muss also nicht gerade einen degenerativen Process im 
Sehnerven bedeuten. Wichtig für den Nachweis eines solchen 
scheint das Verhalten der Aussengrenze des Gesichtsfeldes für 
Weiss zu sein, welche bei Neuritis nicht oder nur wenig con- 
centrisch eingeengt ist, bei Atrophie dagegen wohl immer eine 
unregelmässige Einschränkung zeigt. Aetiologische Einflüsse 
scheinen bei Neuritis keine charakteristisch differenten Verän- 
derungen der Farbenwahrnehmung zu bedingen, welche als patho- 
gnostische gelten könnten. | 

Freiburg i. B. Manz. 


Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 
Boucheron (Paris). Otopiesis pseudo-meningitique. 
Arch. gen. de Medecine. Juill. 1884. 

Vortrag über Otopiesis, gehalten auf dem III. internat. 
otolog. Congress. 

Für eine grosse Anzahl der Fälle von unter meningitischen 
Erscheinungen auftretender Taubheit und Störung des Gleich- 
gewichtes lässt B. die bisherige Annahme einer abortiven Cere- 
brospinal-Meningitis oder einer primären Labyrinthentzündung 
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als Ursache nicht gelten, sondern will dieselben „einfach durch 
die Uebertragung einer heftigen Labyrinthnerven-Reizung‘‘ be- 
dingt sein lassen. Diese Reizung nun denkt er sich folgender- 
massen zu Stande kommend: In Folge eines Catarrhes nach 
Verkältung oder Masern, Scharlach, Typhus etc. entsteht Tuben- 
abschluss und Resorption der Luft in der Paukenhöhle. Der 
Ueberdruck der Luft auf der äusseren Seite des Trommelfelles 
presst dieses und die Gehörknöchelchen nach- innen, woraus 
eine Drucksteigerung im Labyrinthe resultirt. Der gesteigerte 
Druck der Labyrinthflüssigkeit wirkt als Reiz auf die Nerven 
der Halbzirkelkanäle (daher die Gleichgewichtsstörungen) und 
auf die Nerven der Schnecke (daher Taubheit und Ohrgeräusche). 
Zuweilen jedoch wird dieser Reiz noch weiter übertragen auf 
den Vagus, auf das vasomotorische und Wärme-Centrum, auf 
die Nerven der Nacken-, Brust- und Extremitätenmuskeln, wo- 
durch dann Erbrechen, Fieber, Nackenstarre und Krämpfe her- 
vorgerufen werden. 

Von den Beweisfällen, die B. anführt, hier nur einige: Ei 
8jähriges Kind wurde in Folge einer meningit. Affection absolut 
taub und unfähig, zu gehen oder sich nur aufrecht zu halten. Nach 
6 Wochen Lufteintreibung in die Paukenhöhle und es kann sich 
erheben und zu Fuss nach Hause zurückkehren. Andere Kinder 
zeigten neben der Taubheit verschiedenartige nervöse Störungen. 
Sie stiessen wildes Geschrei aus, schlugen ihre Eltern und zer- 
brachen Alles, was sie bekommen konnten. Alle diese Erschei- 
nungen verschwanden mit oder noch vor der Taubheit nach 
einigen Lufteintreibungen. 

Die diagnostischen Charaktere dieser ,„Otopiesis pseudo- 
meningitique“ von ihm genannten Erkrankung sind die gleichen, 
wie sie für die abortive Meningitis cerebro-spinalis geltend 
gemacht werden. Als neu nur fügt B. dazu, das rasche, wenn 
nicht sofortige Verschwinden aller Erscheinungen bei Luftein- 
treibung in die Paukenhöhle. 

In seinem Baseler Vortrage über Otopiesis erwähnt, nach 
dem Berichte von Hartmann (Zeitschr. f. Ohrenhlk. XIV. 1. 
und 2. Heft), B. den oben geschilderten acuten Beginn und be- 
zeichnet den Tubenverschluss und seine Folgen als die häufigste 
Ursache der erworbenen Taubstummheit. Die grosse Mehrzahl 
der Taubstummen habe Affectionen des Nasenrachenraumes. 
Alle von ihm behandelten und gebesserten Taubstummen hatten 
Nasenrachenerkrankungen und waren alle schon seit längerer 
Zeit taub gewesen. Er bringt die oben aufgeführten Beispiele 
und die oben gegebene Erklärung und beruft sich noch auf 
seine Experimente an Hunden, bei denen er mit dem Galvano- 
kauter Obliteration der Tuben mit folgender Taubheit herbei- 
geführt hatte. Zweimal fand fand er dabei die Nervenendigungen 
in der Schnecke atrophisch zu Grunde gegangen. 

In der sich anschliessenden Discussion wird der gute Erfolg 
von Lufteintreibungen bei einzelnen Fällen von Taubheit zuge- 
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geben, für die Mehrheit der Taubstummen aber sowohl der für 
Tubenabschluss charakteristische Trommelfellbefund, als auch 
der Erfolg von Lufteintreibungen in Abrede gestellt. Ueberhaupt 
die ganze Theorie Boucherons, von der Drucksteigerung im 
Labyrinth durch Luftverdünnung in der Paukenhöhle, sei auf 
Grund der Bezold’schen Experimente nicht haltbar. Die 
künstlich erzeugte Taubheit der Hund» könne ganz wohl auf 
entzündliche Processe in der Paukenhöhle und im Labyrinthe, in 
Folge der Anwendung des Thermokauters, zurückgeführt werden. 
Tübingen. Wagenhäuser. 


L. Jacobson. Bericht über die vom 1. April 1881 bis 
1. April 1884 in der otiatrischen Universitätsklinik 
zu Berlin behandelten Ohrenkranken. 

Archiv f, Ohrenhik. XXI. 4. 5. 276. 

Aus dem Berichte J.’s über die unter Lucae’s Leitung 
stehende Klinik verdienen die Mittheilungen ein besonderes 
Interesse, welche sich daselbst über die subceutane Anwendung - 
des Pilocarpin. hydrochloric. bei Erkrankungen des schall- 
empfindenden Apparates finden. Es geschah dieselbe bei der 
stattlichen Anzahl von 35 Patienten in der Absicht, durch 
energische Anregung der Schweiss- und Speichelsecretion 
etwaige, im inneren Ohre befindliche Exsudate oder nicht organi- 
sirte Entzündungsproducte zur Resorption zu bringen, in der 
Stärke von 0,005—0,01 bei Erwachsenen und 0,001—0,005 bei 
Kindern, meist jeden dritten Tag, selten nur täglich. Die Zahl 
der Injectionen betrug in den Fällen, in welchen eine Besse- 
rung nicht eintrat, durchschnittlich 10, wo Besserung constatirt 
werden konnte, wurden mehr, einmal bis zu 44, Injectionen ge- 
macht. | 

In Bezug auf die Resultate dieser Behandlung ergaben sich 
bei den überwiegend schweren und veralteten Formen von Nerven- 
taubheit allerdings nicht die günstigen Erfolge, wie sie Politzer, 
Moos und Wolf von frischen Fällen berichtet haben, indem 
unter den 35 damit behandelten Kranken bei 24 keine, bei 6 
nur eine geringfügige, bei 5 allerdings eine bedeutende Besse- 
rung des Hörvermögens für die Sprache erzielt wurde. 

Aus dem weiteren an höchst interessanten Beobachtungen 
reichen Berichte dürfte noch der folgende Fall erwähnenswerth 
sein, einen 36jährigen Mann betreffend, der bei Einwirkung des 
Tones einer stark angeschlagenen und vor das rechte Ohr ge- 
haltenen c* Stimmgabel jedesmal auf die Dauer einiger Secunden 
Schwindel bekam, was von J. für die, von Baginsky be- 
strittene, Möglichkeit der Schwindelerregung durch 
Reizung des Hörnerven zu Felde geführt wird. 

Von Medicamenten, die daselbst erfolgreich verwendet 
worden sind, werden erwähnt, als kräftiges Desinficiens bei 
chron. Mittelohreiterungen die Aqua chlorata, unverdünnt 
zu Einträufelungen oder mit gleichen Theilen Wasser vermischt 
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zu Ausspritzungen, sowie für Fälle mit quellungsfähigen, cho- 

lesteatomartigen Anhäufungen in der Tiefe des Mittelohres 

Ausspritzungen von Alcoholund Wasser zu gleichen Theilen. 
Tübingen. Wagenhäuser. 


W. Kirchner. Ueber Ohrenkrankheiten bei Diabetes 
mellitus. Monatsschr. f. Ohrenhlk. etc. Nr. 12, 1884. 
(Nach e. Vortrage geh. auf dem III. internat. otolog. Congress.) 


Nach Erwähnung des häufigen Vorkommens chron. Pauken- 
höhlencatarrhe bei Diabetikern, sowie der Beobachtung, dass 
eiterige Entzündungen der Paukenschleimhaut bei ihnen, in 
Folge der grossen Vuinerabilität der Gewebe, zu tiefgreifenden 
Zerstörungen Veranlassung geben, beschreibt K. einen derartigen 
Fall aus der med. Klinik zu Würzburg. Bei einem 22jähr. sehr 
abgemagerten Manne mit ausgesprochenem Diabetes mellitus 
führte eine acute doppelseitige Mittelohrentzündung in 6'/, Wochen 
zu ausgebreiteten cariösen Zerstörungen in beiden Felsenbeinen, 
und musste, wegen drohender Eitersenkung auf der einen Seite 
der Proc. mastoid. frei gelegt und die Fistel daselbst mit dem 
Meissel erweitert werden. Aeusserst ungünstiger Wundverlauf 
mit raschem Gewebszerfall. Tod 5 Tage nach der Operation. 
Eiter im Sinus transversus, hämorrhag. Infaret una Eiterherd 
in den Lungen. Auf Grund dieser Beobachtung spricht sich 
K. dahin aus, dass man bei in der Ernährung sehr herunterge- 
kommenen Diabetikern nur auf die dringendsten Indicationen 
hin derartige operative Eingriffe am Ohre vornehmen soll. 

Tübingen. Wagenhäuser. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infestionskrankheiten. 

Esser u. Schütz. Zur Casuistik des Milzbrandes. 
Mittheil. aus d. k. preuss. amtl. Vet.-Sanitätsber. 1882'83. Arch. 
f. w. u. pr. Thierheilk. XL 88. 

Die eitirten Mittheilungen enthalten einige Berichte über 
die Infectiosität des Milzbrandes, welche von grossem Interesse 
erscheinen. 

Richter - Königsberg theilt z. B. folgenden Fall mit: Eine 
an Milzbrand verendete Kuh hatte auf der Tenne der Scheune 
gelegen, auf welche später der erste Kleeschnitt eingefahren 
wurde. Anstatt, wie angeordnet, den Fussboden der Tenne zu 
beseitigen und zu erneuern, hatte der Besitzer nur die mit Blut 
verunreinigten Stellen mit Chlorkalk und Kalk desinficirt. Gegen 
den Herbst wurden die Kühe mit dem auf der betr. T'’enne einge- 
fahrenen Klee gefüttert, in Folge dessen am 18. und 19. Nov. 
je eine Kuh am Milzbrand starb. Nunmehr wurde zwar der 
Tennenbelag erneuert, das Kleeheu aber an die nach Ansicht 
des Besitzers für den Milzbrand nicht empfänglichen Pferde 
verfüttert, worauf am 14. und 15. December zwei Pferde plötz- 
lich an Milzbrand verendeten. Hierauf endlich wurde das ganze 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 301 


der Infection ausgesetzt gewesene Kleeheu verbrannt, die Tenne 
nochmals desinfieirt und sind nunmehr weitere Milzbrandfälle 
in dem betr. Gute nicht mehr vorgekommen, — 

Roskowski-Pleschen berichtet, dass 15 Rinder, welche 
aus einem Wassertümpel gesoffen hatten, in welchen ein Riemer 
das Fell eines notorisch an Milzbrand verendeten Rindes einge- 
weicht und abgeschabt hatte, an Milzbrand erkrankten und 
starben. (Beide Fälle beweisen schlagend die von Koch nach- 
gewiesene Thatsache, dass die Sporen der Milzbrandbacillen, 
denn nur um diese kann es sich handeln, vom Darme aus in 
den Blutstrom gelangen können. D, Ref.) 

Nach einer Mittheilung von Kruckow - Rosenberg erkrankte 
und starb ein Schaf an Milzbrand, bei welchem ein Schäfer Ge- 
burtshülfe geleistet hatte, der Tags vorher beim Zerlegen eines 
an Milzbrand verendeten Ochsen behülflich gewesen war. — 

Bezüglich der Unschädlichkeit des Genusses solchen Flei- 
sches, das von milzbrandkranken Thieren abstammt, macht 
Stöhr- Thorn die Bemerkung, dass die Tagelöhner eines Gutes 
solches ohne Nachtheil verzehrt hatten, während der Schäfer, 
welcher das Ab- und Ausschlachten der betr. Schafe und einer 
Kuh mit verletzter Hand besorgt hatte, sich inficirte und wochen- 
lang ärztlich behandelt werden musste. (Ob es sich hier um 
rohes Fleisch handelt, ist nicht angegeben. D, Ref.) 


Dresden.  Johne. 


Esser u. Schütz. Zur Casuistik der Uebertragbarkeit 
der Maul-u. Klauenseuche der Rinder und Schweine 
auf Menschen. 

Mittheil. aus d. k. preuss. amtl. Vet.-Sanitätsber, 1882/33. Arch. 
fe wu. pr, Thierhlk. . XL. 8,91. 

Esser-Göttingen theilt folgenien, die noch immer von 
Manchen angezweifelte Uebertragbarkeit obengen. Krankheit auf 
den Menschen, schlagend beweisenden Fall mit. Nachdem der 
Thierarzt M. in G@. am 9. Jan. 1833 unter dem Rindviehbestand 
einer Ortschaft die Maul- und Klauenseuche constatirt hatte, 
war derselbe 2 Tage später gezwungen bei heftigem Ostwind zu 
reisen. Zum Schutz vor letzterem hielt er sich sein Taschen- 
tuch vor den Mund, welches er schon zwei Tage vorher bei und 
nach Untersuchung oben bezeichneten Rindviehbestandes in Ge- 
brauch gehabt hatte. Am folgenden Tage bekam er heftige 
Kopf- und Gliederschmerzen, wozu sich anderen Tages Fieber 
und ein Gefühl von Kribbeln in Händen und Füssen, und am 
3. Tage unter Verschwinden der Fiebererscheinungen ein aph- 
thöser Ausschlag im Munde, an Zunge, Lippen und am Nasen- 
rand gesellte.e Dauer der Krankheit 8 Tage. — 

v. d. Ohe-Lehe sah, wie ein 4 Monate altes Kind, dem 
die rohe Milch einer an Maul- und Klauenseuche leidenden Kuh 
verabreicht wurde, einen aphthösen Ausschlag im Munde bekam, 
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während nach Bührmann-Halle zwei Kinder von 2 resp. 4 
Jahren unter gleichen Verhältnissen an Durchfall erkrankten, 
von dem sie sich erst in 14 Tagen erholten. — . 

Mehrdorf-Beuthen berichtet endlich von zwei Fleischern, 
welche sich durch klauenseuchekranke Schweine inficirten. Bei 
dem einen soll sich in 2—3 Tagen eine erysipelatöse Entzün- 
dung der Nasenregion und der Oberlippe, bei dem anderen eine 
Phlegmone des rechten Armes und am Mittelfinger, an dem sich 
eine Hautschürfung befand, deutliche Blasenbildung entwickelt 
haben. Im ersteren Falle dauerte die Erkrankung 8, im letz- 
teren 14 Tage. | 

Dresden. Johne. 


Esser u. Schütz. Rotzübertragung auf Menschen. A.d. 
Mittheil. a. d. k. preuss. amtl. Veterinär-Sanitätsber. 1882/83. 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. XL S. 92. 
Von Perlett, Lauban, wird berichtet, dass ein Kutscher, 
welcher 4 rotzkranke Pferde gepflegt und auf den Abdeckerei- 
platz geführt hatte, nach 14 Tagen ein Rotzgeschwür am Arme 
und Anschwellungen der Achseldrüsen bekam. Erstere heilten 
zwar ab, Patient ging aber am Lungenrotz zu Grunde. 
Dresden. Johne. 


Esser und Schütz. Zur Casuistik der Tollwuth bei 
Thieren. Aus den Mitth. a. d. k. preuss. amtl. Veterinär- 
Sanitätsberichten 1882/83. 

Arch, 'f. w. u pr’ Thlk. XL 87 97 

Welche allgemeine Infectionsgefahr ein frei umher- 
laufender toller Hund bietet, lehrt die Mittheilung von Hack- 
barth, Christburg, nach welcher ein solcher nachgewiesener- 
massen in 3 Stunden 24 km. durchlaufen, dabei 6 Ortschaften 
und zahlreiche Gehöfte aufgesucht und alle angetroffenen Hunde 
und Schweine und auch 2 Menschen gebissen hatte. 

Morro, Beeskow, glaubt die längste bisher in der 
Thierheilkunde beobachtete Incubationszeit der 
Tollwuth bei einer Kuh beobachtet zu haben. Im Jahre 1880 
biss ein wuthkranker Hirtenhund sämmtliche 26 Stück einer 
Rinderheerde. Hiervon starben 16 Stück innerhalb 5 Monaten. 
Von den ührig gebliebenen Stücken erkrankte nach 2 Jahren 
4 Monaten eine zur oben angegebenen Zeit 1'/, Jahre alt ge- 
wesene Färse (junge Kuh, welche noch nicht geboren hat) 
an Tollwuth, bei welcher eine DU CHINESE spätere Infection nicht 
denkbar gewesen sei. 

Eine von Esser und Schütz gelieferte Zusammenstellung 
der bei den Hausthieren zur Beobachtung gelangten zahlreichen 
Infectionen mit sicher festgstellten Incubationszeiten ergiebt fol- 
sendes Resultat: 

Beim Rind: 20, 21, 23, 25, 27, 28, 29,30; 32, 33, 36, 39, er 

43, 44, 45, 58, 66, 85, 90, 92, 99 Tage: 
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beim Pferd: 42, 705 () Tage; 

beim Schaf: 14, 19 Tage; 

beim Schwein: 21, 40, 44, 53, 61 Tage; 
beim Esel: 21 Tage. 


Warum in dieser Zusammenstellung der oben berichtete 
Morro’sche Fall nicht berücksichtigt worden ist, war aus den 
‚„Mittheilungen“ nicht zu ersehen. 

Esser und Schütz theilen in ihrer Zusammenstellung 
ferner mit, dass im Berichtjahre in Preussen nachweislich 97 
Personen von tollen Hunden gebissen worden seien; 5 davon 
starben an der Wasserscheu. In einem der letzteren Fälle be- 
trug die sicher constatirte Incubation 21, in dem anderen 42 
Tage. Hiervon kommen auf die Provinz: 


Zahl der gebissenen Zahl der gestorbenen 


Menschen. Menschen. 

Östpreussen 5 — 
Westpreussen 8 — 
Brandenburg 10 — 
Pommern 3 1 
Posen 2 1 
Schlesien 37 2 
Hannover 14 Und, 
Westfalen 14 1 
Rheinprovinz 4 — 

Summa 97 5 


Ausserdem wurde von einer wuthkranken Katze eine Person 
gebissen, die bis jetzt gesund geblieben ist. 
Dresden, Johne. 


Tkierheilkunde. 


Bayer. Wirksamkeit der gebräuchlichsten Kälte- 
mittel. 
Separatabdr. a. d. „Revue f. Thlk. und Thierzucht“. 1885. 

Verf. hat die schon von Ercolani und Vallada, Gilbert 
WHercourt, Wertheim, Binz, Haspiehl, Schultze, 
Zerssen (Esmarch’s Klinik) und And. über die Wirkung der 
verschiedenen Kälte- resp. kühlenden Mittel und deren An- 
wendungsmethoden angestellten Untersuchungen wieder aufge- 
nommen. 

Die sämmtlich an Pferden vorgenommenen, durch zahlreiche 
Curven erläuterten Untersuchungen wurden in der Weise ange- 
stellt, dass lange, eigens hierzu angefertigte Thermometer weit 
unter die Haut eingeführt und auf die entstehende Entzündungs- 
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geschwulst die verschiedenen Mittel und Methoden verschieden 
lange, selbst Tage lang, theils auf die behaarte, theils rasirte 
Haut applicirt wurden, eine Versuchsanordnung, wie solche bis- 
her in diesem Umfange noch niemals zur Anwendung gelangt 
ist. Bei der theoretischen und praktischen Wichtigkeit der er- 
langten Resultate erscheint ein eingehenderes Referat von 
grossem Interesse. 


1) Unmittelbar nach Anlegung der Hauttasche und nach 
Einführung des T'hermometers erschien die subcutane Tempe- 
ratur stets, und zwar auf der behaarten Seite 1,5 —3,6°, auf der 
rasirten 3,5—8° niedriger als die Rectaltemperatur, zugleich 
ein wichtiger Beweis für den Schutz, welchen die Behaarung 
gegen die Wärmeausstrahlung bietet. 

2) Bis zum 6. oder 7. Tage steigt die Temperatur in der 
Wunde rapid, selbst bis zu 9°, sinkt dann in der Regel, ohne 
dass aber, selbst bei einem 14 Tage lang fortgesetzten Versuch, 
die Anfangstemperatur erreicht wird, woran z. Th. der fort- 
gesetzte Reiz des täglich eingeführten Thermometers die Schuld 
tragen dürfte. In der Regel bleibt auch hierbei die Temperatur 
auf der rasirten Seite eine niedrigere. 


3) Mit der Grösse der Entzündungsgeschwulst, wodurch 
event. das Thermometer mehr von der Oberfläche abgedrängt 
wird, sinkt die Grösse der durch die angewendeten kalten 
Medien bedingten Abkühlung, welche überhaupt in der ersten 
halben bis ganzen Stunde in der Regel am stärksten ist und 
sich über 5-—-6 Stunden erstrecken kann; dann aber macht sich 
meist wieder ein Ansteigen bemerkbar. 


4) Setzt man mit der Einwirkung der Kälte aus, so folgt ein 
rasches Ansteigen der Temperatur, auf der Höhe der Entzündung 
selbst über die Anfangstemperatur. Letztere kann event. schon 
in 15 Minuten wieder erreicht sein. 


5) Die locale äussere Anwendung der Kälte beeinflusst die 
Rectaltemperatur in keinem Fall. 

6) Auf den grösseren oder geringeren Temperaturabfall ist 
ausserdem die Temperatur des einwirkenden Medium, bei dem 
Leiter’schen Apparate und der Irrigation auch die Menge des 
verbrauchten Wassers von Einfluss, während der beliebte Zusatz 
von Alkohol zum Wasser ohne jeden Einfluss war. 

6) Lehmanstriche (mit Wasser oder mit Essig und Salz 
zu einem Brei eingerührter Lehm, der in c. 1 cm dicken Schicht 
direct auf die Haut des entzündeten Theiles aufgestrichen und 
beim Trockenwerden wieder erneuert wird) konnten nach 5 Mi- 
nuten nur einen Abfall um 3,2° bewirken, dann fortwährendes 
Steigen. 

7) Umschläge mit 12—13' kaltem Wasser bedingen in 
den ersten 2—3 Minuten einen Abfall von bis zu 3°, dann be- 
sinnt die Temperatur allmählig wieder zu steigen. Werden die 
Umschläge von 5 zu 5 Minuten erneuert, so erreicht die Tem- 
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peratur aber nicht wieder die vor dem letzten Umschlage vor- 
handene Temperatur, sondern in einer Zickzacklinie wird allmählig 
in c. 1 Stunde das Maximum der möglichen Depression erreicht, 
auf welchem mit geringen Schwankungen die Temperatur manch- 
mal erhalten werden kann. Hin und wieder macht sich nach 
einiger Zeit indess trotz der Umschläge eine neue Steigung 
bemerkbar. 


8) In gleicher Zickzacklinie drücken Waschungen von 
5 zu 5 Minuten die Temperatur herab, und zwar wegen der hier 
hinzukommenden Verdunstungskälte rascher, als die Umschläge. 
Während letztere aber auf der rasirten Haut wirksamer sind, 
erscheinen Waschungen auf unrasirter deshalb wirksamer, weil 
in den Haaren die Flüssigkeit länger zurückgehalten, die Ver- 
dunstung also länger andauern wird. Das Maximum des Effectes 
betrug auf der behaarten Haut 5,3, auf der rasirten nur 1,9". 


9) Eisbeutel und der mit gewöhnlichem kalten Wasser 
von 12° gespeiste Leiter’sche Apparat sind nahezu gleich- 
werthig. Das erreichte Maximum des ersteren betrug 8,4", bei 
letzterem 7,2°. Die Wirkung beider kann durch Unterlegen eines 
nassen Tuches gesteigert werden, weil sich hierdurch eines- 
theils die kühlenden Medien der Haut besser aptiren, andern- 
theils der Effect der Verdunstungskälte die Wirkung erhöht. — 
Aus diesem Grunde bewirken 


10) die Irrigationen den grössten Temperaturabfall und 
zwar stärker auf der rasirten, als auf der behaarten Seite. In 
einem frischen Fall betrug derselbe binnen 1 Stunde 21,4°, in 
einem andern nach 4 Stunden 23,8°. Wesentlich trägt zu diesem 
Erfolge der beim Irrigiren unausgesetzt stattfindende Wechsel 
der kühlenden Flüssigkeitsschicht bei. 

Die Wirkung der Irrigation wird wesentlich durch die 
Dicke der durchzukühlenden Schicht beeinflusst. Ein Thermo- 
meter, in der Flankengegend unter die Bauchwand geschoben, 
zeigte bei fortgesetzter Irrigation nach 5 Minuten O,1°, nach 
15 M. 0,1°%, nach 30 M. 2,0 Abfall; unter der Haut dagegen nach 
5 M. 11,0, nach 15 M. 14,3°, nach 30 M. 15,8". 


11) Aether-Zerstäubung bewirkte bei einer 24 Stunden 
alten Wunde schon nach 10 Minuten einen Abfall von 15,2°. 
Nach Aufhören des Zerstäubens trat aber sofort ein derartiges 
Ansteigen dieser enorm herabgedrückten Temperatur ein, dass 
bereits nach '/, Stunde die Normaltemperatur um 0,70 über- 
schritten war. 


Verf. macht auf Grund dieser Untersuchungen mit Recht 
darauf aufmerksam, wie problematisch die in der Praxis ange- 
wendeten, meist höchstens nur alle '« Stunden erneuerten 
Waschungen und Umschläge seien. Wenn unter solchen Um- 
ständen eine Besserung erzeugt würde, so sei diese wohl sicher 
nicht auf die Wirkung der Kälte auf die Gewebe in der Weise 
zu erklären, wie man sich deren antiphlogistische Wirkung zu 
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erklären versuche. Zwar werde auch hier durch die in grösseren 
Intervallen erneuerten Umschläge etc. vorübergehende Con- 
traction der Gefässe folgen, dann aber alsbald durch die rasch 
eintretende Ermüdung der ja kranken Gefässwände die frühere 
Erweiterung wieder eintreten. Durch diesen fortwährenden 
Wechsel in der Weite der Gefässe entstehe eine Art Saug- und 
Druckwirkung, welche die Circulation und damit die Reparation 
der alterirten Gefässwände beschleunige und in ähnlicher Weise 
zur Aufsaugung von Exsudaten führe, wie die Massage. Da 
mit der Dicke der Entzündungsgeschwulst, resp. der Tiefe, die 
Wirkung der Kälte rapid abnimmt, so werde diese Wirkung 
der Umschläge und Waschungen allerdings nur bei oberfläch- 
lichen Entzündungen zur Geltung kommen können. Indess 
könnten selbst wohl auch tiefer gelegene Entzündungsherde in Folge 
der Wirkung der Kälte auf die Haut durch circulatorische oder 
nervöse Verhältnisse beeinflusst werden, welche näher zu be- 
zeichnen Aufgabe der Physiologen und Experimental-Pathologen 
sein müsse. 
Dresden. Johne. 


Eggeling. Sarcomatose bei einer Kuh, 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. XI. S. 105. 


Das betreffende Thier zeigte an der rechten Schulter eine anscheinend 
von der rechten Bugdrüse ausgehende sehr bedeutende Geschwulst, welche 
sich von der Mitte des Halses bis über das Schultergelenk und die halbe 
Schulter, nach unten bis zwischen die Vorderschenkel erstreckte und eine 
Dicke von c. 25 cm. und eine vollständig :glatte Oberfläche besass. In der 
linken Flanke war ein faustgrosser, fast weicher, anscheinend gleich beschaf- 
fener Tumor fühlbar. Allgemeinbefinden wenig gestört, Puls aber klein, fre- 
quent, Herztöne schwach, unrein. Bei der Obduction erwies sich der erstge- 
nannte Tumor als ein einziges, einen T'heil der Hals- und Armmuskeln 
durchwucherndes Rundzellensarcom im Gewicht von 28 Pfund. Aehnliche 
Geschwülste fanden sich am Uterus, in der Beckenhöhle, am Verdauungskanal, 
ebenso war der Herzmuskel und die Nieren, besonders die rechte, sarkomatös 
degenerirt. 

Dresden. Johne, 


Berichtigung. 


Die Anmerkung 3) S. 198 gehört als Anm. 1). auf 8. 200; die Anmer- 
kung 1) S. 200 ist als 2) zu bezeichnen. 


Bd. 3. 1885. 
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Original-Mittheilung. 


Gancroid in einer Lungencaverne. 
Von €. Friedländer in Berlin. 
(Aus dem Leichenhause des städtischen Krankenhauses.) 


Der nachfolgende Fall stammt aus dem reichen Material 
des städtischen Krankenhauses in Berlin, dessen Bearbeitung 
durch die Güte des Hrn. Director Riess mir überwiesen ist. 
Klinisch hatte der Fall die Erscheinungen der Lungenschwind- 
sucht und linksseitiger Pleuritis dargeboten. 


Anatomische Diagnose: 


Phthisis pulmonum, empyema sinistrum. Cancroid 
ausgehend von einerCaverne der linken Lunge, hinein- 
ragend in den I. Hauptbronchus. 


Mässig kräftiger Mann, Abmagerung. In der linken Pleurahöhle vorn 
mehr als ein Liter hellgrauen, eitrigen Exsudats, fast geruchlos; die hinteren 
Parthien fest obliterirt. Rechts nur die Spitze adhärent; im Oberlappen meh- 
rere käsig schiefrige Infiltrationen mit strahlig narbiger Umgebung, mit kleinen 
Höhlenbildungen; Mittel- und Unterlappen leicht vergrössert, zeigen geringe 
Alveolarectasie. 

Die linke Lunge fast total luftleer, wenig vergrössert, überall derb; 
auf dem Durchschnitt finden sich eine grosse Zahl buchtiger, ulceröser Höhlen, 
erbsen- bis hühnereigross, an einigen Stellen glattwandig, grösstentheils aber 
mit fetziger Wandung versehen, mit trübem, schmutzigem Fluidum_ erfüllt. 
Zwischen den Cavernen fast überall käsig-schiefrige Infiltration. 

Im Hauptbronchus findet sich ein denselben fast ganz ausfüllender Pfropf, 
der indessen mit der Bronchialwand nirgends in Verbindung steht. Der Pfropf 
ragt bis zur Bifurcation der Trachea heran und endet hier mit einer Kuppe; 
er besteht aus grauweisser, opaker Neubildungsmasse und ist von mässig derber 
Consistenz, von leicht unebener Oberfläche. Der Pfropf setzt sich dann mit 
einem dünneren (etwa 8 mmtr. im Durchmesser haltenden) Stiele in einen 
Bronchialast zweiter Ordnung hinein fort und steht durch diesen Stiel in 
directer Verbindung mit einer etwa haselnussgrossen weiss- markigen Neubil- 
dung, welche an der Wand einer buchtigen Caverne, im unteren Theile des 
Oberlappens gelegen, fest wurzelt. Die Basis dieser Neubildungsmasse nimmt 
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etwas mehr als einen Quadratcentimeter ein, die Oberfläche höckerig. Hals- 
organe frei. Die Bronchialdrüsen geschwollen, theils schiefrig, theils grau in- 
filtrirt, ohne Tumoreinlagerungen. Milz mässig blutreich, Nieren und Leber 
blass. Magen und Darm ohne erhebliche Veränderungen. Gehirn frei. 


Der beigegebene (schematisirte) Holzschnitt giebt die Ver- 
hältnisse des Tumors anschaulich wieder; der Tumor sitzt mit 
breiter Basis der Wandung einer Caverne auf, verschmächtigt 
sich innerhalb des zu der Caverne führenden Bronchialastes zu 
einem dünnen Stiele und erlangt dann im Innern des Haupt- 
bronchus wieder grössere Dimensionen, etwa die eines Finger- 
gliedes. Er verlegt das Lumen des Hauptbronchus fast voll- 
ständig, ohne indessen mit der Wandung desselben in irgend 
welche Verbindung zu treten, er liegt lose darin; er endet 
kuppenförmig, entsprechend der Bifurcation der Trachea. 


Die markige, perlgraue resp. weissliche Beschaffenheit des 
Tumors legte sofort die Diagnose: Carcinom nahe; durch die 
microscopische Untersuchung wurde dann eruirt, dass es sich 
um ein sogen. Cancroid, d. i. Carcinom mit geschichte- 
tem verhornenden Plattenepithel und Epidermisperlen, 
sogen. Zwiebeln, handelte. Das Stroma war überall derb, 
anscheinend nur mässig gefässreich, in geringem Grade mit 
Rundzellen infiltrirt; in das Stroma eingelagert netzförmig anasto- 
mosirende Zellenstränge von äusserst verschiedener Breite (bis 
mehr als einen Millimeter breit). Die Zellen innerhalb derselben 
sind meist polygonal, z. Th. mit zarten Riffen oder Stacheln 
versehen; in der Mitte der Stränge oft abgeplattet, kernlos, 
verhornt, mit Picrinsäure intensiv gelb gefärbt, in Kugeln zwie- 
belartig zusammengelagert:. Kurz das bekannte typische Bild, 
das man an den Gancroiden der Zunge, des Oesophagus, der 
Portio vaginalis ect. täglich zu sehen Gelegenheit hat. | 


Wir haben also zunächst einen markigen Tumor von einer 
Cavernenwand ausgehend; an und für sich schon ein sehr auf- 
fallendes und vollkommen ungewöhnliches Vorkommen. Dass 
der Tumor primär von der Cavernenwand aus entstanden ist, 
war augenscheinlich, ausserdem zeigte die genaue Untersuchung 
der Leiche nirgends einen andern, etwa als primär zu deuten- 
den Tumor. Metastasen, selbst in den Lymphdrüsen, waren 
nicht zu finden; bekanntlich ist das Fehlen von Metastasen bei 
frischeren Cancroiden fast die Regel. 


Ausserdem aber finden wir einen epithelialen Tumor, aus- 
gehend von einer tuberculösen Ulcerationsfläche, die für ge- 
wöhnlich überhaupt kein Epithel trägt. Da wir nun seit 
langer Zeit für epitheliale Tumoren, Carcinome, stets einen 
Ausgangspunkt von präformirtem Epithel her verlangen (Wal- 
deyer), so bleibt uns in diesem Falle wohl nur die Wahl, auf 
das Epithel des zur Caverne führenden Bronchus zu 
recurriren. Denn epitheltragende Lungenalveolen finden sich 
in der Wand grösserer Cavernen gewöhnlich nicht vor. In der 
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That befindet sich die Basis des Tumors in unmittelbarer Nähe 
des eintretenden Bronchialastes. 

Vom Bronchialepithel aus (eventl. auch vom Lungenepithel) 
kommen ja nicht so selten Carcinome zur Entwicklung; aber 
allerdings, soweit bis jetzt bekannt, niemals Cancroide. 

Die Cancroide oder Hornkrebse, wie sie von Waldeyer 
genannt werden, kommen bekanntlich primär nur an solchen 
Orten vor, wo geschichtetes, verhornendes Plattenepithel prä- 
formirt ist. Dieser Satz kann nur höchst seltene Ausnahmen 
zulassen, denn ein sicherer Fall von Cancroid, der von einer 
andern Stelle ausgegangen wäre, ist unseres Wissens bis jetzt 
nicht publicirt. 


Car. 


Woher stammt nun in unserem Falle das verhornende 
Epithel der Neubildung? Man könnte an heruntergelangte Epi- 
thelkeime vom Larynx her denken, das wäre’ aber rein hypo- 
thetisch. Indessen sind Thatsachen bekannt, die uns das so 
abweichende Vorkommen vielleicht erklärlich erscheinen lassen, 
nämlich die Beobachtungen von Griffini'), nach denen auf De- 
fecten — besonders auf tuberculösen Ulcerationen — der Trachea 
und der Bronchien, geschichtetes Plattenepithel zur Ent- 


) L. Griffini, contribuzione alla patologia generale del tessuto cilindrico. 
Gazz. d. Cliniche di Torino. 1875. Juli. 
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wicklung kommt. Auch an den Rändern von syphilitischen De- 
fecten der Trachea findet sich nach Ziegler (Lehrb. d. pathol. 
Anatomie, III. Aufl., S. 453) zuweilen geschichtetes Plattenepi- 
thel vor. Wir dürfen vielleicht auch auf die analogen Befunde 
von Zeller (Fortschr. d. Med., 1885, S. 256), die sich auf 
die Schleimhaut des Corpus uteri beziehen, hinweisen. 


Es geht hieraus hervor, dass auch an Stellen, an denen 
de norma Cylinderepithel resp. Flimmerepithel vorliegt, unter 
gewissen Bedingungen geschichtetes, verhornendes Plat- 
tenepithel entstehen kann. Nehmen wir nun an, dass dies 
auf einem tuberculös ulcerirten Bronchus nahe am Eintritt in 
die Caverne zu Stande gekommen sei, so lässt sich dann auch 
die Entstehung eines grösstentheils aus verhornendem Epithel 
bestehenden Tumors von der Cavernenwand aus einigermassen 
verstehen. 


Auf der Gavernenwand selbst ist Epithel, so weit ich weiss, 
noch nicht gefunden worden, indessen ist dieses Vorkommen 
durchaus nicht unmöglich, da das Epithel bekanntlich grosse 
Neigung hat, über granulirende resp. ulcerirende Flächen herüber 
zu wachsen. Bei der subacuten und chronischen Bronchitis 
(Entwickelung von Granulationsgewebe in der Bronchialwand 
und um dieselbe) kommt bekanntlich sehr leicht eine atypische 
Epithelwucherung, Bildung epithelialer Sprossen und Zapfen in 
die Bronchialwand und deren Umgebung hinein, zu Stande. 


Der Verf, hat dies bereits vor langer Zeit") ausführlich be- 
schrieben; im vorigen Jahre hat dann Schrön aus Neapel die 
Aufmerksamkeit von Neuem auf diese Dinge gelenkt und die 
betr. Präparate, die meinen früheren Befunden vollkommen ent- 
sprachen, auf der Magdeburger Naturforscher-Versammlung de- 
monstrirt. Diese Epithelwucherungen können im histologischen 
Bilde eine grosse Aehnlichkeit mit der Structur von Krebsen 
zeigen; dass aber wirkliche Tumoren daraus entstehen, muss 
zu den grössten Seltenheiten gehören. 


') C. Friedländer, Epithelwucherung und Krebs. Strassburg bei ©. 
Trübner. 1877. 
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P. Hertwig (Jena). Ueber das Vorkommen spindeliger 
Körper im Dotter junger Froscheier. 
-Morphologisches Jahrbuch. X. Bd. 3. Heft. 1884. 


Die spindeligen Körper liegen als verschieden grosse und 
an Zahl wechselnde Gebilde dem Keimbläschen bald dicht an, 
bald ganz in der Eirinde. Sie bestehen wie die Keimflecke aus 
einer hyalinen Substanz. Mitunter fanden sich 10—14 Spindeln 
in einem Ei, das schon einen Dotterkern besass, aber die klei- 
neren Spindeln finden sich auch in Eiern, die noch keinen Dotter- 
kern enthalten. Doch besitzen nicht alle Eier diese Spindeln 
und in den kleinsten Eiern fehlten sie constant. Dagegen lagen 
in diesen ausserhalb des mit mehreren Keimflecken versehenen 
Keimbläschens mehrere ovale und kuglige hyaline Körper im 
Dotter, deren Ansehen und Verhalten gegen Osmiumessigsäure 
das gleiche wie das der Keimflecke und spindeligen Körper war. 
Die weiteren Schicksale dieser sind dem Verfasser nicht bekannt; 
ebenso wenig ihre Entstehung, ob sie vom Keimbläschen ab- 
stammen, ausgetretene Theile desselben sind oder Concrement- 
bildungen darstellen, die sich später in Dotterplättchen auflösen. 

Halle. Eberth. 


Dr. F, Biochmann (Heidelberg). Ueber directe Kerntheilung in der 
 Embryonalhülle der Scorpione, 


Morpholog. Jahrbuch. X. Bd. 4. Heft. 1885. 


Bei einer aus Brasilien stammenden Scorpionart besteht die Embryonal- 
hülle aus einer äusseren grosszelligen und einer inneren kleinzelligen Schicht. 

Im ruhenden Zustande enthalten die Kerne der ersten Schicht ein grob- 
maschiges Kerngerüst mit ein oder zwei unregelmässigen Nucleolen. Viele 
Kerne sind in Theilung, andere doppelt. Die Theilung beginnt mit einer 
mittleren Einschnürung des etwas verlängerten Kerns. Die Substanzbrücke 
zwischen den beiden Kernhälften wird immer dünner, zieht sich zu einem 
dünnen Faden aus, der sich in Hämatoxylin, nicht aber in Eosin färbt und 
endlich durchreisst. Die Reste dieses Fadens verschwinden wahrscheinlich da- 
durch, dass sie in die Kerne zurückgezogen werden. Zu einer mit dieser 
Kerntheilung in Zusammenhang stehenden Zelltheilung kommt es, wie es 
scheint, nie. Schon die grosse Masse der 2 körnigen Zellen spricht dafür. 

Bei den in Theilung begriffenen Kernen zeigt das Kerngerüst genau 
dasselbe grob netzmaschige Aussehen, wie in den Kernen vor und nach der 
Theilung. 

Verf. sieht durch diese Beobachtung aufs Neue bestätigt, dass der di- 
recten Kerntheilung keine Zelltheilung folgt. 

Halle. Eberth. 


Carl Hess (Heidelberg). Das Foramen Magendii und die 
Oeffnungen an den Recessus lateral. des IV. Ven- 
trikels. Morphologisches Jahrbuch. X. Bd. 4. Hft. 1885. 

Verf.untersuchte an gehärtetenGehirnen. DasMagendische 

Loch ist nicht eine einfache Perforation einer Membran, sondern 

das Lumen eines mehr oder weniger cylindrischen Rohres, dessen 
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vielfach perforirte Wandungen nach oben an dem dem Vermis 
zugekehrten Theile am vollständigsten sind, während nach unten 
und gegen die Seiten hin die Begrenzung oft nur durch wenige 
Subarachnoidalfäden gebildet wird. 

Die Ausbildung des For. M. ist eine sehr variable. Am 
häufigsten ist die laterale Pialmembran so stark perforirt, dass 
sie nur noch ein feines Maschenwerk darstellt, welches bis auf 
wenige Fäden schwindet, die von einer in der Tiefe zwischen 
Tonsille und Medulla oblongata sichtbaren zarten Membran her- 
aufziehen und, sich um die Arteria cerebelli inf. schlingend, theils 
am Pialüberzug der Tonsille, theils an der Arachnoides sich 
befestigen. Das For. M. ist demnach kein scharf begrenztes 
Loch, vielmehr ein Lückensystem, das durch Rarefaction der Pia 
oder des Gewebes, aus welchem an den anderen Hirntheilen 
die Pia entsteht, sich gebildet hat. 

Weniger häufig als die Rarefaction der Pia sind die Fälle, 
in denen dieselbe in grösserer Ausdehnung erhalten ist. So 
kann das Maschenwerk der lateralen Begrenzungen zu einer 
mehr oder weniger zusammenhängenden Membran mit ausge- 
buchteten unregelmässigen Rändern sich umbilden, die in Bän- 
der auslaufen, welche sich am Pialüberzug der Tonsille und 
Arachnoides anheften. 

Die Verhältnisse beim Neugeborenen weichen wenig von 
denen des Erwachsenen ab, reichlich ist das Subarachnoidal- 
gewebe. 

Bei der Geburt nahen Rindsembryonen ist auf der ganzen 
Strecke vom Calam. script. bis zum Beginn der Plexus chorioid. 
die Pia ersetzt durch ein Maschenwerk von feineren und gröberen 
Fasern, die nur ganz allmählig vorn und hinten in ein conti- 
nuirliches Gewebe übergehen. Die zwischen Cerebellum und 
Calamus script. eindringende Piaduplicatur verhält sich wie 
die der anderen tieferen Kleinhirnfurchen; sie ist sehr zart, nicht 
selten discontinuirlich und zeigt vielfache Verwachsungen, 

Da an der Decke des IV. Ventrikels nervöse Substanz gar 
nicht oder nur höchst rudimentär sich entwickelt, so hört die 
Blutzufuhr zu diesen Theilen auf und es fällt so ein Faktor 
zur Entwicklung einer continuirlichen Pialmembran ' weg. So 
erscheint schon früh der IV. Ventrikel nach Aussen durch ein 
gleichmässiges Maschengewebe abgegrenzt und es entsteht so 
das Foramen Magendii durch den Zusammenstoss der kleinen 
Lückenräume des embryonalen Piagewebes. 

Beim Menschen ist es die Abhebung des Unterwurms vom 
Calam. script., sowie die starke Entwicklung der Plexus chorioid. 
längs des Vermis nach Aussen, welche die Entstehung eines 
Loches begünstigen, indem eine etwa erhaltene Pialmembran 
sich frei über einen ziemlich grossen Raum wegspannen müsste, 
während bei den meisten Thieren das Kleinhirn der Medulla ob. 
dicht aufgelagert bleibt. 

Das For. M. dient zur Regulirung des Druckes der in den 
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Hirnhöhlen vorhandenen Flüssigkeit. Bei den Säugethieren ohne 
For. M. ist durch stärkere Entwicklung der Oeffnungen an den 
Recessus lat. eine Compensation gegeben. 

An den Recess. lat. finden sich alle Uebergänge vertreten 
von einem kleinen Loch, durch welches einige Chorioideal-Zotten 
hervordrängen, zu den häufigeren Fällen, wo sich als Rest der 
Pialmembran, Fäden und Maschen über die Zotten hinziehen, 
endlich zu den Stadien, wo zwischen Taenia und Flocken der 
letzte Rest einer Verbindung durch piales Gewebe geschwun- 
den ist. 

Halle. Eberth. 
Sahli (Bern). Ueber eine neue Doppelfärbung des cen- 

tralen Nervensystems. | 
Zeitschr. f. wissenschaftl. Microscopie. Bd. II. Heft I. 1885. 

Verf. härtet in 3—4 procentiger Lösung von chromsaurem 
Kali. Die gut gehärteten Stücke werden mit Gummi auf Kork 
geklebt und kommen nur so lange in Alcohol, bis der Gummi 
fest ist. Gute Tinctionen sind auch nach längerem Verweilen 
der Schnitte in Alcohol, vorausgesetzt, dass dieser die Ursache 
der ungenügenden Färbbarkeit ist, zu erreichen dadurch, dass 
man sie vor der Tinction etwa I Stunde in 3procentige chrom- 
saure Kalilösung bringt, dann vor dem Färben ein paar Minuten 
in Wasser auswäscht, bis nicht mehr sichtbare gelbe Strömungen 
von chromsaurem Kali austreten. Bei Anwendung von Celloidin 
müssen die Schnitte sehr dünn sein. 

Die Schnitte dürfen nicht länger als 5—10 Minuten in 
Wasser liegen. Darauf kommen sie für mehrere Stunden in 
concentrirte wässrige Methylenblaulösung, bis sie tief dunkelblau 
gefärbt erscheinen, dann leichtes Abspülen in Wasser, darauf 5 
Minuten langes Verweilen in einer gesättigten Säurefuchsinlösung. 
Nach raschem nochmaligen Abspülen in Wasser kommen die 
Schnitte in eine 1proc. alcoholische Aetzkalilösung und dann in 
Wasser. Nun differenzirt sich das Farbenbild. Die weisse Sub- 
stanz erscheint blau bis violett, die graue roth. Die mittelst 
Alcohol und Cedernöl aufgehellten und in dickem Cedernölca- 
nadabalsam eingeschlossenen Präparate zeigen bei schwacher 
Vergrösserung ein buntes Bild verschieden gefärbter Nerven- 
fasern. Die längs getroffenen Faserbündel scheinen zum Theil 
aus rothen, zum Theil aus blauen Fasern zu bestehen. Quer- 
schnitte zeigen, dass die Differenz auf der verschiedenen Menge 
und Vertheilung einerseits der Weigert’schen erytrophilen, 
anderseits einer in Methylenblau sich färbenden (cyanophilen) 
Substanz der Markscheiden beruht. Die Axencylinder er- 
scheinen roth, die Markscheiden in bunter Mannigfaltigkeit ge- 
färbt. Bei den einen Fasern besteht die ganze Markscheide aus 
cyanophiler Substanz, bei anderen ganz aus erytrophiler, wieder 
andere zeigen das Bild der rothen Weigert’schen Färbung, 
noch andere dasselbe in Blau und in den meisten Markscheiden 


RS ED Sa 1°" 0 nn Ehe rat: ae 2 cat BE RE, TEE re ns Elan Dan Sn I a a TE a ie EL a a nr ah, 
NUR Be le DE NE ER FE re ARE TORE 2 Eu Be . EEE NE RA ae SE N er N Kr 
f ! Fee Rn DT ZB RR STERR ER EE  e a Fa  E ET E Sn ‘; 25 ar 
n ER ESBERZSE ARE : ig “ Me 7 i 


314 Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


wechseln concentrische Schichten von blau und rother Substanz 
in verschiedener Anordnung. In der grauen Substanz des R.- 
Marks erscheint das Gerlach’sche Netz der feinsten Fasern 
in blauer bis violetter Färbung auf rothem Grund. Ein Vor- 
theil der Methode scheint die Möglichkeit des Nachweises der 
Markscheide an den feinsten Fasern des Gerlach’schen Faser- 
netzes zu sein. Leider hält die Doppelfärbung nicht immer. 
Halle. Eberth. 


Heller in Kiel. Zur microscopischen Technik. | 
Zeitschrift für wissenschaftl. Microscopie. Bd. II, Heft 1. 1885, 


Um die Zerstörung der rothen Blutkörper bei Anwendung des Gefrier- 
microtoms zu vermeiden, empfiehlt Verf. kleine Stückchen des frischen Ge- 
webes vorher kurze Zeit (eine Stunde genügt) in dünnes Chromkali zu legen. 
Das aus dem Chromkali entnommene Stückchen kann sofort oder nach Ab- 
spülen mit Wasser geschnitten werden. 

Um die Entwicklung von niederen Organismen in microscopischen Prä- 
paraten, Zusatz-, Tinctions- und Einbettungsflüssigkeiten zu verhüten, empfiehlt 
Verf. Chloralhydrat. Zur Gummiarabicumlösung kommen 2 Procent Chloral- 
hydrat, zu der °/,procentigen Kochsalzlösung für Untersuchung frischer Prä- 
parate 1 Procent derselben Lösung. In letzterer Mischung werden auch die 
frischen Präparate aufbewahrt. Eine schwächere Lösung ('/, Procent) hindert 
wohl die Entwicklung der Spalt-, nicht aber der Schimmelpilze. Eine stär- 
kere als 2 procentige Lösung wirkt ungünstig auf die Gewebe. Mit der Zeit 
wird die Färbefähigkeit der Schnitte in einer mehr als 2procentigen Lösung 
geringer, 

Ebenso wie Hoyer empfiehlt Verf. den Zusatz von 1 Procent und mehr 
Chloralhydrat zur Carminlösung, um diese haltbarer zu machen. 

Halle. Eberth. 


©. L. Mitchell. Staining with Hämatoxylin. 
Zeitschrift für wiss. Microscopie. Bd. I. Heft 4. 1884. 


Verf. empfiehlt ein. haltbares Hämatoxylin, welches keinen Bodensatz 
bildet. Dieser Uebelstand wird hauptsächlich durch das Tannin verschuldet, 
welches neue Verbindungen bildet. Um dies zu entfernen, empfiehlt er 
Campecheholzpulver mit kaltem Wasser zu durchfeuchten und Wasser so 
lange durchzupressen, bis das Filtrat leicht gefärbt erscheint. Der Rückstand 
wird zum Trocknen ausgebreitet. Alaun wird in 240 gr. Wasser gelöst und 
mit dieser Lösung das trockene Campecheholzpulver benetzt. Der Brei kommt 
auf ein Colatorium und der Rest der Alaunlösung wird darüber gegossen. 
Beginnt das Filtrat durchzutropfen, wird die enge Trichteröffnung durch einen 
Pfropf verschlossen und man lässt den Inhalt 48 Stunden maceriren. Darauf 
lässt man die Flüssigkeit abfliessen und filtrirt noch so viel Wasser nach, 
dass das ganze Filtrat 360 gr. beträgt. Dies wird mit Glycerin gemischt, 
filtrirt und in gut schliessenden Gefässen aufbewahrt. Die conservirende 
Wirkung des Glycerins kann durch Alcoholzusatz erhöht werden. Die Tinc- 
tionsflüssigkeit ist tief purpurroth und färbt besonders schön, wenn die Prä- 
parate 12 Stunden lang in eine Mischung von 4 Ctgrm. warmen destillirten 
Wassers und 10 Tropfen der Farbstofflösung eingelegt werden. 

Halle. Eberth. 


_ Partsch (Breslau). Eine bequeme Methode, Knochen zu maceriren,*) 
Archiv £, kl. Chir. Bd. XXXI. Heft 2. 1884. S, 431—434. 


P. empfiehlt die zu macerirenden Knochen möglichst frisch in eine 5 bis 


*) Vorgetragen am 4. Sitzungstage des XIII. Congresses der Deutschen 
Gesellschaft f. Chirurgie zu Berlin, am 19. April 1884. 
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8%, auf 30—37°C. erwärmte Lösung von Kali kausticum zu bringen. Nach 
8—14 Tagen lassen sich, ohne dass Fäulniss eintritt, die Weichtheile ent- 
fernen. Bei durchsägten Knochen wird so auch das Fett entfernt oder schliess- 
lich mit Wasser herausgespült; nicht durchsägte und glatte Knochen werden 
nicht ganz fettfrei. Der von Fett und Weichtheilen befreite Knochen wird 
dann einige Tage in Wasser gescheuert und in Fliesspapier eingewickelt, bei 
Zimmertemperatur getrocknet; Bleiche ist nicht nöthig. 
Würzburg. H. Maas. 


Physiologie. 


M. Schiff. Resume d’une nouvelle serie d’experiences 
sur les effets de l’ablation des corps thyroides. 
Rev. med. dela Suisse romande. IV annee. No.8. Aotıt 1884. 8. 425 —445. 

Sch. fand bei seinen neuen Versuchen, dass Katzen und 

Hunde die vollständige Wegnahme der Glandula thyreoidea nicht 

aushalten. Von 60 Hunden blieb nur einer, welcher auch sehr 

schwere Symptome gezeigt hatte, am Leben. — Wurde aber 

den Hunden zuerst die linke Seite exstirpirt und nach 25—35 

Tagen die rechte, so blieben sie vollkommen gesund. — Nach 

6 Monaten getödtet, liess sich irgend eine Veränderung, Ver- 

srösserung anderer drüsiger Organe oder dergl. nicht nach- 

weisen. — Eine Pause von 20 Tagen zwischen beiden Ex- 
stirpationen zeigte sich zur Erhaitung vollkommen ausreichend 
bei erwachsenen Hunden. Wurde die zweite Operation nach 

15 Tagen gemacht, so boten einzelne jüngere Thiere 4 und 5 

Tage, ein Mal sogar 9 Tage lang die beschriebenen Zeichen 

des Muskelzitterns, ein wenig Salivation u. s. w.; erholten sich 

aber alle bis auf einen, bei welchem die 2. Operation nach 12 

Tagen gemacht wurde. — War zwischen beiden Operationen 

ein Zwischenraum von 8—10 Tagen geblieben, so fehlten die 

Symptome des spasmodischen Zitterns niemals ganz. Mehrere 

Thiere wurden geheilt, eine junge Katze starb. Ein Zwischen- 

raum von 7 Tagen zeigte sich in einer kleinen Experimenten- 

zahl als unzureichend. — In 2 Fällen wurde noch 1 Mal ein 

Lappen vollkommen gelöst, dann die Wunde geschlossen und 

nach 20 Tagen die ganze Drüse entfernt; in dem anderen 

wurden zuerst die zur Thyreoides gehenden Nerven durch- 
schnitten und später die Drüse entfernt; beide T’hiere starben. — 

Wenn beim Menschen die Strumaexstirpation nicht diese Re- 
sultate giebt, so glaubt Sch., dass es sich bei diesen eben schon 
um erkrankte, nicht normal funktionirende Drüsen handelt. 

Wenn möglich, empfiehlt er auch beim Menschen die Operation 

als partielle oder in zwei Akten. — 

Der folgende Theil der Arbeit, „Ablation des corps 
surr&naux“, bringt nichts Neues. Die Thiere, welche den 

Eingriff überlebten, zeigten keine Störungen. — 
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Sehr eigenthümlich sind die im folgenden Abschnitt als 
„Greffe des corps thyroides“ beschriebenen Versuche. 
Wenn Sch. den Hunden eine gesunde, frisch exstir- 
pirte Glandula thyreoidea eines anderen Hundesin 
die Bauchhöhle transplantirte und dann in einer Zeit, 
während welcher diese transplantirte Drüse resorbirt 
wurde, dietotale Exstirpation an den Thieren machte, 
so überlebten diese, wenn auch einzelne Symptome 
des spastischen Zitterns auftraten, den Eingriff; — 
sie starben, wenn bei der Operation die Thyreoidea in der 
Bauchhöhle ganz resorbirt war. Sch. nimmt hiernach an, dass 
in der Thyreoidea ein für die Ernährung des Nervensystems 
nöthiger Stoff gebildet wird, an dessen Ausfall sich der Körper 
nur allmählig gewöhnt. — Es wäre ihm interessant, festzustellen, 
ob man nicht mit der zerriebenen oder ausgequetschten Sub- 
stanz der Thyreoidea, welche man in andere Körperhöhlen oder 
durch Klystiere in das Rectum einbrächte, denselben Erfolg er- 
reichen könnte, wie mit der Transplantation in die Bauchhöhle. 
Vielleicht könnte man die Thyreoidea anderer Thiergattungen 
benutzen und mit einem Versuch, Hunden die Schilddrüsensub- 
stanz der Wiederkäuer beizubringen, anfangen. 

Im folgenden Abschnitt, „Dur&e de la vie apres la 
thyroidectomie“, führt Sch. einen Fall an, in welchem ein 
einziger Hund die Fortnahme der Gland. thyreoid. in einer 
Sitzung 50 Tage überlebte und ein Nachlassen der krankhaften 
Symptome zeigte. — 

Den letzten, rein hypothetischen Abschnitt, „Influence 
des oscillations rythmiques sur les crises. Me&tallo- 
therapie musicale“, können wir übergehen. 

(Es liegt auf der Hand, dass diese Experimente mit der 
angeblichen Kachexia strumipriva nicht übereinstimmen. Sollten 
aber einige Ohirurgen dieselbe als für Annahme der strumipriven 
Kachexie sprechend betrachten, so wäre diesen der Transplanta- 
tions- od. Klystier-Versuch von Schiff sehr zu empfehlen. Maas.) 


Würzburg. H. Maas. 


Richard Nitschmann. Beitrag zur Kenntniss des Ath- 
mungscentrums. Pflüger’s Archiv. 35. 8. 558—580. 
Verf. hatte an den Arbeiten theilgenommen, durch welche 
Langendorff für die relative Selbständigkeit der Athemcen- 
tren im Rückenmark eingetreten war. Die Beziehungen dieser 
spinalen Öentra zu den regulatorischen in der Medulla oblon-, 
gata werden durch die von Gierke entdeckten, in der Spitze 
des Calamus scriptorius sich theilweise kreuzenden Faserbündel 
vermittelt. 
' Die Bedeutung dieser Gierke’schen Kreuzung war durch 
Trennung derselben, d. h. durch mediale Spaltung der Oblon- 
gata in der Höhe des Calamus scriptorius, dargethan worden, 
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Nach dieser Operation bleibt die Athmung beider Thoraxhälften 
synchron; diese Regelmässigkeit wird aber sofort gestört durch 
einseitige Vagus- oder Trigeminusreizung, an deren Wirkung 
jetzt die gegenüber liegende Seite keinen Antheil nimmt. Bei 
intacten Vagis stellt sich das gestörte Gleichgewicht der Athem- 
innervation rasch wieder her, offenbar in Folge der von Hering 
und Breuer als „Selbststeuerung der Athmung‘' bezeichneten 
Mechanik; sind die Vagi durchschnitten, so bleibt die einmal 
eingetretene Unregelmässigkeit meist bis zum Tode. 


Diesen Thatsachenkreis hat N. durch 2 Versuchsreihen er- 
weitert. In der ersten wurde das Halsmark, unterhalb des Ca- 
lamus beginnend, in seiner ganzen Länge median gespalten. 
War diese Operation vollkommen gelungen, so dauerte die Ath- 
mung symmetrisch fort und diese Symmetrie wurde auch durch 
einseitige Nervenreizung (Vagus, Trigeminus, Brachialis, Ischia- 
dicus) nicht gestört; jeder Reizeffect trat an beiden Seiten des 
Zwerchfells symmetrisch zu Tage. Eine minimale Abweichung 
des Schnittes im Bereich der 4 oberen Halsnerven bewirkte 
statt dauernden Stillstand des Zwerchfells auf der getroffenen 
Seite. Die Reizung der der gelähmten Seite zugehörigen cen- 
tripetalen Nerven wirkte aber aber auch jetzt auf die thätige 
Seite ebenso stark, wie Reizung der gleichseitigen Nerven. — 


In einer zweiten Versuchsreihe wurde der Schnitt durch 
die Spitze des Calamus scriptorius nach vorn verlängert, also 
die Gierke’sche Kreuzung durchschnitten. Bei richtiger Aus- 
führung bleibt auch hierbei die doppelseitige Athmung bestehen, 
sie wird aber sofort unregelmässig, wenn Vagus, Trigeminus 
oder Brachialis auf einer Seite gereizt wird; der Reiz beein- 
flusst nur die Athmung der gleichseitigen Zwerchfellhälfte. Rei- 
zung des Ischiadicus wirkt auch jetzt noch doppelseitig, offenbar 
vermitteln die Gerlach’schen Fasernetze des Brust- und Len- 
denmarks den Uebergang des Reizes auf die andere Markhältte. 


Berlin. N. Zuntz. 


E. Aronsohn,. Der Einfluss des Zuckerstichs auf die 
Temperaturen des Körperinneren undinsbesondere 
der Lebertemperatur. | 

Deutsche med. Wochenschr. 1884. No. 46, pg. 743. 
Auf Veranlassung von Herrn Jacobson untersuchte Verf. 
die Temperaturveränderungen durch den Zuckerstich bei nicht 
narcotisirten Kaninchen. Der Zuckerstich wurde nach Claude- 

Bernard’s Vorschrift ausgeführt und die Temperaturen in Leber 

und Muskeln (Gastrocnemius, glutaeus, intercostales) thermo- 

elektrisch, im Anus mit gewöhnlichem Thermometer bestimmt. 

Vor dem Zuckerstich waren in gleicher Weise in den genannten 

Organen die Normaltemperaturen festgestellt worden. In den 

mitgetheilten acht Versuchen (in Summa waren zwanzig aus- 

geführt) war bei fünf die Piquüre gelungen, bei drei hatten 
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Nebenverletzungen stattgefunden. Verf. gelangte zu folgenden 
Resultaten: | 


1. Bei correct ausgeführtem Zuckerstich (ohne Mitverletzung 
benachbarter Hirntheile) sinkt die Temperatur in der Leber, 
in den Muskeln und in dem Darm um ca. 2° innerhalb 
zweier Stunden. 

2. Bei Mitverletzung anderer Hirntheile fällt die Temperatur 
anfangs, kehrt aber dann auf die frühere Höhe zurück. 

3. Bei völlig misslungenem Zuckerstich, d. h. bei einfacher 
Verletzung des Pons oder der Seitentheile der Medulla, 
steigt die Temperatur ohne voraufgehenden Abfall um ca. 
1,5° über die normale. 

Berlin. C. Lehmann. 


Pauli. Zur Physiologie des vierten Magens der 
Wiederkäuer. Arch.f. w. u. pract. Thierhlk., X., S. 419. 

Nachdem Verf. in einem früheren Artikel (conf. Fortschr. 
d. Med., II, S. 757) den mikroskopischen Bau des vierten 
Magens beim Rind besprochen, gelangt er hinsichtlich der 
physiologischen Verrichtungen dieser Magenabtheilung zu fol- 
senden Resultaten. 

Nachdem schon Ellenberger für den Pferdemagen ent- 
gegen Heidenhain nachgewiesen hatte, dass die Region der 
Belagzellen, also die Labdrüsenparthie, bedeutend mehr Pepsin 
producire, als die Schleimdrüsen, ist Verf. auch bezüglich des 
Labmagens des Rindes zu gleichen Resultaten gelangt. Er 
fand die Drüsen des Pylorus arm, die des Fundus reich an 
Pepsin, d. h. das Pepsin fand sich an denjenigen Stellen, 
welche reich an Lab- oder Belagzellen sind. 

Dresden. Johne. 


Maragliano. Methode zur klinischen Bestimmung der Respira- 
tionscapacität des Blutes. 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1884. No. 50. 


Verf. beschreibt genau unter Beifügung von Abbildungen seine Methode 
und verspricht demnächst die Resultate einer ausführlichen mit Hülfe der- 
selben angestellten Untersuchung zu bringen. Da man die zur Kritik des 
Verfahrens nöthige Vertrautheit mit gasanalytischen Arbeiten nicht jedem 
Kliniker zumuthen darf, hält es Ref. nicht für überflüssig, die vollkommene 
Unbrauchbarkeit desselben an dieser Stelle zu constatiren. Es genüge, noch 
hervorzuheben, dass nach Verf.'s Angaben 1 ccm venöses Blut im Allgemeinen 
8/,, —1 ccm Sauerstoff absorbiren soll, während doch die Aufnahmefähigkeit nach 
den besten Bestimmungen nur etwa 10 Vol. Procente beträgt. 

Berlin. N. Zuntz. 


Arm. Gautier. Neue Methode der Synthese stickstoff- 
haltiger organischer Verbindungen. Totale Syn- 
these von Xanthin und Methylxanthin. 

Compt. rend. Bd. 98, S. 1523 —1526, 
Verf. ging von der Annahme aus, dass die Gruppe der 
Blausäure CNH in den Körpern der Harnsäurereihe enthalten 
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sei und versuchte durch Polymerisation der Blausäure diese 
Körper darzustellen. In früheren Versuchen erhielt er so durch 
Polymerisation von Blausäure in Gegenwart von Wasser und 
Spuren von Alkali oder Alkalisalzen einen complieirten Körper 
(„Azulmin‘“) von der Formel x (GC, Hi Ns O,) neben ein- 
facheren Producten, unter anderen Guanidin C H, N:.. 

Zur Darstellung von Xanthin (G, H, N, O, und von Me- 
thyl-Xanthin, einem neuen Körper von der Formel C, H, 
N, O,, erhitzte Verf. ein Gemisch von Blausäure, Wasser und 
Essigsäure. Der in kaltem Wasser unlösliche Theil der erhal- 
tenen Produkte wurde mit siedendem Wasser behandelt, Beim 
Erkalten der heissen Lösung schied sich ein Gemisch der beiden 
Körper ab, welche durch Auflösen in Salzsäure, Kochen der mit 
Ammoniak neutralisirten Lösung nach Zusatz von Kupferacetat 
und Zersetzung der erhaltenen Kupferniederschläge mittelst 
Schwefelwasserstoff gereinigt wurde. Die Trennung der beiden 
Körper ist schwierig. Ihre Bildung erklärt sich durch die 
Gleichung: 
1i(CNH+4H0=-CGHNOG+CGHN,O, +3 NH. 

Das synthesisch dargestellte Xanthin zeigt alle Reactionen 
des natürlich gebildeten. | 

Berlin. E, Herter, 
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Marchand. Ueber eine Geschwulst aus quergestreiften 
Muskelfasern mit ungewöhnlichem Gehalte an Gly- 
kogen, nebst Bemerkungen über das Glykogen in 
einigen fötalen Geweben. 

Virchow’s Archiv. Bd, 100, I. 
Faustgrosser, weicher, fast fluctuirender Tumor über dem 
linken Tuber ischii, der sich aus dem Becken hervordrängte 
und seinen Ursprung vermuthlich an der vorderen Fläche des 
os sacrum oder am Steissbein hatte, bei einem vierjährigen 

Knaben; bei der Punction (chirurgische Klinik in Breslau) kam 

spärlich ‚‚colloide‘‘ Flüssigkeit heraus, mit Blut und organischen 

Bestandtheilen, wie weiches Granulationsgewebe, gemischt; Ex- 

stirpation, Heilung. Die entfernten Geschwulstmassen bestanden 

aus einer Anzahl weicher, unregelmässig rundlicher Stücke, un- 
gefähr vom Aussehen hyperplastischer Lymphdrüsen; einige 
waren von einer bindegewebigen Hülle umgeben, andere Theile 
verbreiteten sich locker zwischen Fettläppchen und Bindegewebe; 
die meisten Stücke waren sehr weich, leicht zerdrückbar, von 
durchscheinender weisslicher Färbung, fötaler Gehirnsubstanz 
‚ähnlich; andere Stücke waren etwas fester, selbst leicht faserig, 
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blassröthlich, ebenfalls durchscheinend. Das Gewebe war überall 
mit einem eigenthümlichen etwas fadenziehenden schleimigen 
Ueberzuge bedeckt. — Der Tumor besteht histologisch aus quer- 
gestreifter Musculatur; indessen tritt der embryonale Cha- 
rakter der Geschwulstelemente in ganz ungewöhnlicher Weise 
in den Vordergrund; an den meisten Stellen überwiegen näm- 
lich äusserst zahlreiche runde Zellen gegenüber den charakteris- 
tischen Formen des quergestreiften Muskelgewebes; von den 
vorhandenen Zwischenformen fallen besonders kugelige Zellkörper 
mit Fibrillenbildung, gewissermaassen missbildete Muskelfasern, 
auf. Alle diese Elemente zeigen fast durchwegs eine hochgra- 
dige Glykogeninfiltration, sei es in Form von Tropfen oder 
Klumpen, sei es in mehr diffuser Anordnung; ebenso ist die 
oben erwähnte schleimige Substanz nichts Anderes als ausge- 
tretenes Glykogen. 

Wie M. durch einige Untersuchungen am Rind, Lamm und 
Menschen feststellte, kommt das Glykogen, vielleicht als „Reserve- 
stoff‘, in den embryonalen Muskelfasern sehr reichlich in 
weicher, flüssiger Form vor und füllt den grössten Theil der 
Muskelfaser ganz aus, solange dieselbe die Röhrenform darbietet; 
das Vorhandensein tropfenartiger Gebilde im Innern der Faser 
scheint immer schon das Resultat von Veränderungen während 
der Präparation zu sein. Die ungewöhnliche Anhäufung von 
Glykogen in der beschriebenen Geschwulst, welche M. als con- 
genital auffasst, und die somit ein embryonales Gewebe im aus- 
gebildeten Körper darstellt, scheint darauf hinzuweisen, dass die 
Glykogenbildung eine dem Muskelgewebe als solchem in frühen 
fötalen Stadien zukommende Eigenthümlichkeit ist. Nach voll- 
ständiger Ausbildung der fibrillären Substanz tritt die Glykogen- 
bildung zurück; im fertigen Muskel beschränkt sie sich auf ein 
sehr geringes Maass. Im Allgemeinen lässt sich das Verhältniss 
des Glykogens zu dem Zellinhalt vergleichen (Muskel, Amnion, 
Decidua, Knorpel, hier besonders reichlich in der Nähe 
der Verknöcherungsgränze, Leber etc.) mit der hyalinen 
Füllung der Cylinderepithelzellen mit Schleim oder ähn- 
lichen Substanzen; das Glykogen sammelt sich in Vacuolen des 
Protoplasmas, welches sammt dem Kern auf einen kleinen Raum 
zurückgedrängt wird; indessen kommt auch eine diffuse Ver- 
breitung des Glykogens in dem Zellinhalt vor. 


Tübingen. 0. Nauwerck. 


Steinthal. Ueber die tuberculöse Erkrankung der Niere in ihrem 
Zusammenhang mit der gleichnamigen Affection des männ- 
lichen Urogenitalapparates. (Aus dem path. Inst. zu Genf.) 

Virchow’s Archiv. Bd. 100, I, 


S. stellt 24 (darunter 6 eigne) Fälle von Urogenitaltuberculose zusammen; 
dieselbe befällt, sei es primär, sei es secundär, zunächst die Nieren und zwar 
die Pyramiden; die entstandenen Käseherde brechen in die Kelche und das 
Nierenbecken durch, rufen auch hier Tuberculose hervor, und man findet nun 
die Schleimhaut der harnableitenden Wege bis zum Orificium urethrae herab 
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möglicherweise ulcerirt und zerstört. Neben dieser localen descendirenden 
Tuberculose im Harnapparat erkrankt in der Mehrzahl der Fälle die Prostata, 
seltener der Hoden resp. Nebenhoden. „Eine primäre Urogenitaltuberculose 
nimmt also nicht ihren Anfang im Genitalapparat, auch nicht in der Blase, 
sondern sie zeigt sich zuerst in der Niere und ist den weiter unten gele- 
genen Gebilden gegenüber descendirender Natur. Eine Hodentuberculose an 
und für sich ist demnach selten mit einer Urogenitaltuberculose verbunden.“ 
Tübingen. ©. Nauwerck. 


W. v. Tschisch. Ueber Veränderungen des Rückenmarkes bei 
Vergiftung mit Morphium, Atropin, Silbernitrat und Kalium- 
bromid. (Aus d. Klinik v. Mierzejewski, Petersburg.) 

Virchow’s Archiv. Bd. 100, L 


v. T. beschreibt allerlei Befunde an den Ganglienzellen des Rückenmarks 
(von Hunden), trübe Schwellung, Zerfall des Protoplasmas, Vacuolenbildung, 
Blasserwerden und Abrundung mit Verlust der Fortsätze, Rarefaction, grob- 
körnige und fettige Degeneration der Kerne, sowie Veränderungen der Gefässe, 
des Nervennetzes der grauen und der Nervenfasern der weissen Substanz, 
die nach seiner Meinung durch die oben erwähnten Gifte erzeugt werden 
sollen. 

Ueber die angewandte Technik der Untersuchung erhält man keinen 
genügenden Aufschluss. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Weigert. Hemicephalie und Aplasie der Nebennieren. 
Virchow’s Arch. Bd. 100. 1. 


In zahlreichen Fällen von Hemicephalie fand W. regelmässig 
eine mehr oder weniger hochgradige Aplasie der Nebennieren, 
hingegen constatirte er, im Gegensatz zu den Erfahrungen Joh. 
Friedr. Meckel’s, Förster’s, Ruge’s und Lomer’s') niemals 
ein wirkliches Fehlen derselben. Die Aplasie betraf Rinde und 
Marksubstanz in gleichem Grade. 

W. bringt die mangelhafte Ausbildung der Nebennieren 
mit einem Defect des Ganglion cervicale supremum des Sympa- 
thicus, welches in dem von ihm zuletzt untersuchten Falle fehlte, 
in ursächlichen Zusammenhang. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


A. Eternod. Un cas de rögön6ration de la rate. 
Revue m&dicale de la Suisse romande. No. 1. Jan. 1885. 


Bei einem jungen Fuchs, dem die ganze Milz exstirpirt worden war, 
fand sich nach 161 Tagen dieselbe theilweise regenerirt, die Lymphdrüsen 
neugebildet und transformirt, ebenso die Peyer’schen Haufen und der Pan- 
niculus adiposus in Hyperplasie. 

Die neugebildete Milz, welche, da keine Nebenmilzen bei der Operation 
gefunden wurden, von diesen nicht ausgegangen sein kann, war 13 Mm. lang 
und 8 Mm, breit. Die Mesenteriallymphdrüsen, ebenso die perirenalen, axil- 
lairen, cervicalen und peritrachealen haben ein mehr bräunliches Colorit, sie 
scheinen etwas zahlreicher und vergrössert. Die Blutmenge des Körpers schien 
vermindert, die Extremitäten sind leicht rachitisch. 

Die neugebildete Milz besteht aus einer Kapsel, welche ins Innere ver- 
zweigte Fortsätze schickt, aus malpighischen Körpern und deren Arterien, 
aus einer Pulpa mit pigmentirten Zellen und venösen Lacunen. 


") Vergl. Fortschr. d. Med. 1885. Nr, 6. 8. 181. 
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Die Lymphdrüsen lassen 3 Modificationen unterscheiden. An manchen 
Lymphdrüsen ist keine eigentliche Kapsel zu unterscheiden, das Drüsenpar- 
enchym, das von den normalen Verhältnissen nicht abweicht, stösst direct an 
das umliegende Fettgewebe. Oder es ist eine zarte Kapsel vorhanden, aber 
die Mascheu ihrer Fasern sind von runden embryonalen Zellen infiltrirt, die 
sich in Zügen in das umliegende Fettgewebe erstrecken. 

Bei anderen Drüsen ist die Kapsel gleichfalls nicht ausgeprägt und die 
Grenzen der Drüsen unbestimmt. Die Sinuse sind durchzogen von vielen 
mit Sprossen versehenen Blutgefässen. 

Eine dritte Modification der Lymphdrüsen ist gegeben durch solche, die 
keine deutliche Kapsel besitzen, deren Parenchym sich aber durch eine dif- 
fuse Infiltration ohne bestimmte Begrenzung in die Umgebung fortsetzt. Die 
Arterien sind von einer Scheide adenoiden Gewebes umgeben. In den Sinusen 
findet sich reiche Gefässbildung. Die Follikularsubstanz bildet mitunter voll- 
kommen isolirte Follikel. Einschlüsse von Fettgewebe finden sich in den 
Drüsen. Es findet sich mit einem Wort nicht nur Vergrösserung und Neu- 
bildung der einzelnen Abschnitte, sondern eine wirkliche Transformation des 
Drüsenparenchyms in Milzgewebe. 

Das Fettgewebe des Mesenteriums enthält erweiterte Capillaren. Mit- 
unter findet sich eine zellige Infiltration und selbst eine wirkliche Neubildung 
von Lymphdrüsengewebe mit ausgeprägten Follikeln — ohne Anschluss an 
schon vorhandene Lymphdrüsen. 

Im Dünndarm ist Hyperplasie der Peyer’schen Haufen und stellenweise 
auch ihrer Follikel zu constatiren. Verhältnissmässig normal ist die Leber. 
Auch Niere und Nebenniere bieten keine Veränderungen. 


Halle. Eberth. 


Innere Medicin. 


J. F. Bullar. Experiments to determine the origin of 
the respiratory sounds. | 
Proceedings of the royal society. Vol. XXXVII. Nr. 234. p. 411. 


Die Versuche wurden mittelst todter thierischer Lungen 
ausgeführt zum Zwecke, die verschiedenen Theorien über die 
Entstehung der Athemgeräusche zu prüfen. Die beiden Lungen 
wurden mit der Trachea in Zusammenhang ohne Larynx aus 
dem Thorax entfernt und die eine derselben luftdicht in einen 
sog. künstlichen Thorax, d. h. einen Raum, in welchem sich 
durch eine blasebalgähnliche Vorrichtung die Luft verdünnen 
und verdichten liess, eingefügt, und zwar so, .dass sie durch 
ihren intacten Bronchus mit der Trachea und dem Bronchus der 
anderen auf dem Deckel des Apparates liegenden Lunge ver- 
bunden war. Die Eintrittsstelle des Bronchus in den künstlichen 
Thorax war natürlich luftdicht verkittet. Die innere Lunge war 
mit einem ebenfalls luftdicht in der künstlichen Thorax einge- 
fügten, nach aussen mündenden Schlauch-Stethoskop durch 
Anbinden des letzteren an eine Pleurafalte verbunden. Wurde 
die Oefinung der Trachea verstopft, so athmeten die aussen und 
die innen liegende Lunge, wenn die Luft in dem künstlichen 
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Thorax rythmisch verdünnt und comprimirt wurde, alternirend. 
Es wurde über der äusseren Lunge auch in diesem Falle 
Vesiculärathmen gehört, selbst dann, wenn die Trachea durch 
Unterbindung oder Verstopfung an der Bifurcation ganz ausge- 
schaltet wurde. Hier konnte also sicherlich das Stenosengeräusch 
im Larynx, oder überhaupt das durch den Lufteintritt in die 
Trachea erzeugte Geräusch nicht für das Vesiculärathmen ver- 
antwortlich gemacht werden und es spricht dieser Versuch, der 
eigentlich nur darin besteht, dass die Luft von einer Lunge in 
die andere gepresst wird, sehr dafür, dass das Vesiculärathmen 
nach der alten Theorie in der Lunge selbst entsteht und nicht 
bloss das durch die Zwischenlagerung von lufthaltigem Lungen- 
parenchym modificirte tracheale Geräusch ist. Ref. war immer 
dieser Ansicht und hat sich vielfach darüber gewundert, dass 
die gegentheiligen Mittheilungen Penzoldt’s nicht mit mehr 
Kritik aufgenommen wurden. Ebenso macht es B. wahrschein- 
lich, dass das Bronchialathmen, das man über einer infiltrirten 
Lunge hört, nicht bloss das fortgeleitete tracheale Geräusch 
ist, (was übrigens auch schon aus der grossen Verschiedenheit 
der Tonhöhe des Bronchialathmens hervorgeht. Ref.), sondern 
dass es dadurch erzeugt oder wenigstens in seinem Character 
modifieirt wird, dass der in der gesunden Lunge beschleunigte 
Luftstrom über die in der infiltrirten Lunge stagnirende Luft- 
säule wegbläst. B. hat diese letzteren Versuche in der Weise 
angestellt, dass er beide Lungen luftdicht in den künstlichen 
Thorax einfügte, während die Trachea nach aussen mündete. 
Wurde der eine Bronchus unterbunden, so wurde sofort das 
bronchiale Athemgeräusch über der Trachea bedeutend verstärkt, 
obschon die Athmung so regulirt war, dass die Luftströmung in 
der Trachea selbst nicht zunahm. Dabei nahm je nach dem 
Ort, wo der Bronchus unterbunden wurde, beziehungsweise nach 
der Länge der stagnirenden vom anderen Bronchus aus ange- 
blasenen Luftsäule das Bronchial-Athmen verschiedene Tonhöhe 
an, zum Beweis, dass das hier neu auftretende Geräusch an der 
Stelle erzeugt wird, wo die athmende und die nichtathmende 
Lunge sich verbinden. B. führte noch eine weitere Versuchs- 
anordnung aus, welche geeignet war nicht nur die Theorie von 
der Entstehung des Vesiculär-Athmens durch Modification des 
fortgeleiteten trachealen Geräusches durch die Zwischenlagerung 
lufthaltigen Lungengewebes zu prüfen, sondern auch Aufschluss 
zu geben über die Leitungsverhältnisse in mehr oder weniger 
lufthaltigem Lungengewebe. Zu diesen Zwecke verband B. bei 
der ersten Versuchseinrichtung (eine Lunge innen, die andere 
mit der Trachea aussen) noch die Mündung der Trachea mit 
einem Gummiballon. Wurde derselbe rythmisch comprimirt und 
liess B. den Druck in dem künstl. Thorax dabei constant, so 
athmete nur die aussen liegende Lunge, während die innere 
Lunge in verschiedenen Ausdehnungszustand je nach dem Druck 
im Künstl. Thorax fixirt blieb. Die Auskultation der stillstehen- 
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den, inneren Lunge ergab nun stets von der Trachea_ fortge- 
leitetes Bronchial-Athmen. Wurde sie stärker ausgedehnt, so 
nahm die Intensität des Geräusches ab, nie aber wurde es 
vesiculär, wie Penzoldt, Gerhard u. A. angeben. Es stimmt 
dies Resultat vollkommen mit dem überein, was Ref. bei Wieder- 
holung der Penzoldt’schen Versuche gefunden hat. Im 
Uebrigen geht daraus hervor, dass die aufgeblasene Lunge 
schlechter den Schall leitet, als die collabirte, wenigstens bei 
Offenstehen der Bronchien. Endlich führte B. noch Versuche aus, 
welche beweisen, dass das in der Lunge entstehende Vesiculär- 
Geräusch nicht der Dehnung des Lungenparenchyms seinen 
Ursprung verdankt, sondern dass die Luftströmung, trotz aller 
Bedenken, die von verschiedenen Autoren dagegen geltend ge- 
macht wurden, dabei wesentlich ist. Wenn man nämlich eine 
luftdicht unterbundene Lunge in einem Gefäss mit Wasser, das 
durch einen Schlauch mit einem Quecksilber-Reservoir communi- 
cirt, suspendirt, so kann man durch Heben und Senken des 
letzteren den auf der Aussenseite der Lunge lastenden hydrosta- 
tischen Druck rythmisch verändern, so dass sich die Lunge 
abwechselnd bläht und zusammenzieht. Die Luftströmung, nur 
durch die Dichtigkeitsänderungen des abgeschlossenen Luft- 
quantums bedingt, ist hier trotz der starken Excursionen der 
Lunge gering und in Folge dessen hört man über der letzteren 
in der That bei der Expansion kein Vesiculärathmen. 
Bern. Sahli. 


L. Götze.. Ueber den abortiven Verlauf des Typhus 
abdominalis bei Behandlung mit Naphthalin. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1885. IX. 1, 

Der Verf. verwendete das in der von Rossbach beschrie- 
benen Weise gereinigte und resublimirte Naphthalin mit geringem 
Zusatz von Ol. Bergamottae, Die Einzeldose für den Erwach- 
senen betrug 1,0, die gewöhnliche Tagesgabe 5,0 Gr. Doch 
wurden auch in einzelnen Fällen 6,0—7,0 Naphthalin täglich 
verabreicht. Es sind im Ganzen auf der Rossbach’schen 
Klinik 35 Typhusfälle unausgesetzt mit Naphthalin behandelt 
worden. Selten wird das Naphthalin erbrochen. Nur einmal 
traten eigenthümliche psychotische Erscheinungen auf, die G. als 
Naphthalin-Wirkung auffassen musste. 

Bezüglich des Krankheitsverlaufes bei der Naphthalinbehand- 
lung bemerkt der Verf., dass in 3 der beobachteten Fälle das 
Mittel den ‘Process coupirt zu haben scheint, indem schon am 
zweiten Tag der Behandlung völlige Apyrexie erzielt wurde. 
Weitere meist sehr früh in die Behandlung eingetretene Fälle 
verliefen in 6—10 Tagen abortiv. Bei andern dauerte das Fieber 
nicht über 16 Tage. In einer dritten Reihe hatte das Fieber 
zwar die gewöhnliche Dauer, doch war die Febris continua 
des zweiten Stadiums erheblich verkürzt und dafür das amphi- 
bole Stadium erheblich verlängert. In einem kleinen Rest von 
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Beobachtungen endlich war eine deutliche Beeinflussung des 
Processes nicht zu constatiren. Auf die Zahl der Stuhlent- 
leerungen wirkte das Naphthalin beim Typhus in ähnlicher 
Weise günstig wie bei chronischen Dünn- und Dickdarmkatarrhen. 
Das Fieber scheint auch in den Fällen, wo eine Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes nicht erziehlt werden konnte, doch weniger 
resistent gegen Antipyretica gewesen zu sein. Von den 35 
Patienten starben 3, einer an Pneumonie, ein anderer an Blasen- 
und Dickdarmdiphtheritis, ein dritter an einem Recidiv. Der 
Verfasser ist geneigt, die günstigen Resultate in Betreff des 
Verlaufs nicht dem gutartigen Charakter der Epidemie, sondern 
dem angewandten Mittel zuzuschreiben. Jedoch beschränkt er 
sich darauf, das Naphthalin ohne besonderen Enthusiasmus zur 
weiteren probeweisen Verwendung für die Behandlung des Ab- 
dominaltyphus zu empfehlen. 
Bern. Sahli. 


R. Lepine. Sur l’emploi de la terpine en therapeu- 
tique. Revue de medecine. 1884. 2. 

Lepine fand, dass das Terpin oder Terpentinhydrat (Ter- 
pentincampher), ein fester, krystallisirter, in Wasser löslicher 
Körper, eine ähnliche Wirkung hat, wie das Terpentinöl. Nur 
ist die Wirksamkeit grösser, die erforderliche Dose geringer, 
der Geschmack angenehmer. Man giebt das Präparat am besten 
in wässeriger, leicht mit Alkohol versetzter Lösung. 

Dosen von 20 bis 60 Centigramm pro die vermehren in einer 
für den Patienten sehr fühlbaren Weise die Bronchialsecretion 
und erleichtern so die Expectoration. Ausnahmslos befanden 
sich Patienten mit subacuter und chronischer Bronchitis beim 
(Gebrauch des Mittels sehr wohl und verlangten die fortgesetzte 
Anwendung desselben. Höhere Dosen vermindern dagegen die 
Bronchialsecretion und Le&pine heilte mittelst derselben Bron- 
chorrhöen. Jedoch sind nach dieser letzteren Richtung die Er- 
fahrungen des Autors noch nicht sehr ausgedehnt. | 

Ungefähr in derselben Dose hat L. das Mittel als Diure- 
ticum bei mehreren Fällen chronischer Nephritis angewendet. 
Er meint, dass das Mittel in dieser Dose einen günstigen Ein- 
fiuss auf den pathologischen Process in den Nieren selber ausübe. 

Sehr grosse Dosen sind dagegen bei Gesunden wie bei 
Nierenkranken zu vermeiden. Sie führen, wie Thierexperimente 
ergaben, leicht zu Albuminurie und Hämaturie. Bei Nierenge- 
sunden gab L. ohne Nachtheil bis 1,5 pro die, bei Nephritikern 
räth er, die Dose von 0,5 nicht zu überschreiten. Den Eintritt 
von Nausea nach den hohen Dosen kann man durch Darreichung 
im Klystier vermeiden; Diarrhöe, die das Mittel zuweilen er- 
zeugt, durch gleichzeitige Anwendung von Adstringentien. 

Bern. | Sahli. 
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H. Wilbrand. Ophtalmiatrische Beiträge zur Dia- 
gnostik der Gehirnkrankheiten. 
Wiesbaden. J. F, Bergmann 1884. 

Die vorliegende Arbeit kann als eine Fortsetzung und Ver- 
vollständigung der im J. 1881 erschienenen Schrift des Vfs. 
über die Hemianopsie und ihr Verhältniss zur topischen Diagnose 
der Gehirnkrankheiten betrachtet werden. Durch ihren Reich- 
thum an Gesichtspunkten und die fachwissenschaftlichen Vor- 
kenntnisse, die den Vf. auszeichnen, gehören beide Arbeiten 
unstreitig zu den werthvollsten Beiträgen, die überhaupt von 
augenärztlicher Seite für das Gebiet der Gehirnkrankheiten 
geleistet worden sind. Das vorhandene, für die gestellten 
Fragen verwerthete casuistische Material ist, bereichert durch 
eigene Beobachtungen, mit der nöthigen Ausführlichkeit mit- 
getheilt und erörtert und, wie in der früheren Arbeit, über- 
sichtlich in Tabellenform geordnet. Zu einem Referate ist das- 
selbe nicht geeignet; ich muss mich vielmehr darauf beschränken, 
die principiellen Gesichtspunkte zu erörtern, welche der Frage- 
stellung des Vfs. zu Grunde liegen. 


Im Jahre 1381 zuerst wurden zwei genau beobachtete Fälle 
publieirt, in welchen eine typische homonyme Hemiopie, die 
ausschliesslich den Farbensinn betraf, als Herdsymptom einer 
Gehirnkrankheit aufgefasst werden musste. In beiden Fällen 
zeigten sich die rechten Hälften beider Retinae gegen Farben 
unempfindlich. Unglücklicher Weise konnte in diesen Fällen 
nicht die Section gemacht werden; aber das blieb nicht zweifel- 
haft, dass man von nun ab ein besonderes Centrum für den 
Farbensinn der homonymen Netzhauthälften in jeder Hemisphäre 
anzunehmen hatte. Das vollständige Schwinden des Farben- 
sinns, das man in einigen älteren Fällen bei Gehirnkranken 
beobachtet hatte, erklärte sich nun in einfacher Weise durch 
eine Summation von zwei homonymen Hemiopien des Farben- 
sinns oder mit anderen Worten durch eine doppelseitige Er- 
krankung des präsumptiven Farbensinncentrums. Ich will nun 
gleich vorwegnehmen, dass wir viel weiter, als bis zur Noth- 
wendigkeit dieser Annahme, auch jetzt noch nicht gekommen 
sind; denn eigentlich beweisende Sectionsbefunde von isolirter 
Zerstörung des farbenempfindenden Gehirntheiles stehen noch 
jetzt aus. Indessen macht der Vf. auf folgende gesetzmässige 
Beziehungen aufmerksam. 


Unterscheidet man Farbensinn, Raumsinn und Lichtsinn 
als drei verschiedene Funktionen, die jeder Stelle der Retina 
zukommen, so werden die Störungen derselben als Herdsymptom 
einer Gehirnerkrankung nur in folgenden Combinationen beob- 
achtet. Nur der Farbensinn hat das Vorrecht, allein ausfallen 
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zu können bei Intactheit des Raumsinns und Lichtsinns. Sind 
die letzteren mit betheiligt, so ist der Defect im Farbengesichts- 
felde immer mindestens eben so gross wie der des Raumsinns, 
oft grösser, niemals aber kleiner als derselbe. Genau ebenso 
wie der Farbensinn zum Raumsinn verhält sich hinsichtlich der 
Ausdehnung der Defecte der Raumsinn zum Lichtsinn. Besteht 
also ein Defect der Lichtempfindung, so ist er immer mindestens 
eben so gross für die Raum- und Farbenwahrnehmung; ist der 
Lichtsinn intact und der Raumsinn irgendwo erloschen, so ist 
immer mindestens in derselben Ausdehnung, oft aber in viel 
weiterem Umfange der Farbensinn vernichtet. 

Daraus folgt die Berechtignng, das anatomische Schema 
aufzustellen, welches der Vf. construirt und durch Abbildungen 
erläutert hat. Die Zellengruppe, welche die Lichtempfindung 
vermittelt, bildet die nächste Endigung der Fasern des Tractus 
opticus; die die Raumempfindung vermittelnden Fasern müssen 
das Centrum für die Lichtempfindung, und ebenso die die Farben- 
empfindung vermittelnden Fasern das Centrum. für Licht- und 
Raumempfindung passirt haben. Vf. hält es für ausgemacht, 
dass alle drei Centren in der Rinde des Occipitallappens ent- 
halten sind. Es sind dann zwei Möglichkeiten gegeben: ent- 
weder sind die drei Centren schichtenweise über einander ge- 
lagert und entsprechen verschiedenen Zellenschichten der Hirn- 
rinde. Die der Markleiste nächste Schicht würde dann die 
lichtempfindlichen Zellen enthalten, die der Oberfläche zuge- 
kehrte Schicht die farbenempfindenden Ganglienzellen, und 
zwischen beiden würde die Schicht der raumempfindenden 
Ganglienzellen gelagert sein. Diese Annahme hat die grössere 
Einfachheit für sich. Etwas complicirter gestalten sich die 
Verhältnisse bei der zweiten Annahme einer flächenhaften Ueber- 
einanderlagerung der drei verschiedenen Centren; es müsste 
dann das Centrum der Sehsphäre der Rinde die lichtempfindenden 
Ganglien enthalten, diesem benachbart das Raumsinncentrum 
liegen und auf dieses das Farbencentrum folgen. Auch diese 
Annahme würde, wie der Vf. nachweist, keine anatomischen 
Schwierigkeiten hinsichtlich der Faseranorduung machen. 

Mit der Aufstellung dieser Hypothesen, die der Vf. selbst 
nur als solche gelten lässt, ist eine präcise Fragestellung für 
die Verwerthung von Sectionen in künftigen Fällen gegeben; 
darin liegt das Verdienstliche eines solchen Unternehmens. Ich 
möchte nur noch auf zwei Schwierigkeiten aufmerksam machen, 
die bei der nothwendigen Weise schematischen Darstellung 
des Vfs. nicht zu ihrem Rechte kommen. 

Die eine ist anatomischer Art und besteht darin, dass uns 
eine nächste Endigung mindestens der Mehrzahl der Fasern 
des Tractus opticus bekannt ist, die unterhalb der Rinde liegt. 
Es ist der äussere Kniehöcker, jenes herzförmige, concentrisch 
geschichtete Ganglion, das von so eigenthümlichem Bau ist, dass 
man kaum umhin kann, ihm auch eine besondere, wichtige 
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Funktion beim Sehact zuzutrauen. Bei den Knochenfischen, 
deren Hemisphären unentwickelt bleiben, findet es sich zu einem 
eigenen sowohl relativ als absolut auffallend mächtigen Gehirn- 
theil entwickelt und bildet augenscheinlich neben der Retina 
den wichtigsten Theil des nervösen Sehapparates. 


Das andere Bedenken finde ich schon in dem klinischen 
Vortrage über Gesichtsfeldmessung von OÖ. Baer, S. 15 kurz 
angedeutet. Die Licht- und Farbenempfindung einerseits, die 
Raumempfindung andererseits sind unmöglich in eine Kategorie 
zu bringen. Die ersteren hängen von der Qualität, die letztere 
aber von der Quantität, von der Zahl der erregten Nervenfasern 
ab. Die messbare Sehschärfe irgend einer Netzhautpartie mag 
ganz verloren gegangen sein, eine Raumempfindung vermittelt 
die Stelle immer noch so lange, als sie überhaupt Licht empfindet. 
Wie wäre es sonst möglich, den Ort der Retina zu bestimmen, 
welcher sich noch als lichtempfindlich erweist? Je geringer die 
Zahl der erhaltenen Fasern ist, desto ungenauer wird allerdings 
die Angabe sein, von welcher Stelle der Lichtschein ausgeht, 
es wird dann nur eine sehr vage Raumempfindung zu Stande 
kommen und die Sehschärfe so tief gesunken sein, dass z. B. 
distinctte Formen nicht mehr erkannt werden können. Diese 
Auffassung finde ich dadurch bestätigt, dass der Vf. an einigen 
Stellen von „Formensinn‘“ spricht, statt von Raumsinn, wie er 
im übrigen Texte thut. Auch die Annahme eines besonderen 
Raumsinncentrums hat ähnliche Bedenken gegen sich. Die 
Raumvorstellung ist bekanntlich durchaus eine Leistung des 
Gehirnes und muss in irgend einer Weise darauf zurückgeführt 
werden, dass nur ganz bestimmte Zellengruppen an verschie- 
denen Stellen der Hirnrinde mit einander associirt sind. Die 
Beziehung von Lichteindrücken auf einen Raum kann wiederum 
nur darin begründet sein, dass bestimmte Stellen des optischen 
Gebietes der Hirnrinde mit bestimmten Stellen der Retina 
correspondiren. Der Vf. ist augenscheinlich der gleichen Ansicht, 
da er wiederholt betont, dass eine flächenhafte Projection der 
Retina auf die sogen. Sehsphäre der Hirnrinde nicht mehr 
zweifelhaft sei. Das Raumcentrum der Sehsphäre fällt aber 
unter diesen Umständen mit der Flächenausdehnung der Seh- 
sphäre zusammen. | 


Was nun die Fähigkeit der optischen Faserung betrifft, 
Licht- und Farbenempfindungen zu übermitteln, so können auch 
diese nicht so streng von einander geschieden werden. Bei 
Erkrankungen der verschiedensten Art stellt sich vielmehr her- 
aus, dass sie von dem Grade der Erkrankung in deutlicher 
Abhängigkeit stehen, so dass in den geringeren Graden oder 
im Beginne einer Functionsstörung die Farbenempfindung 
in der bekannten Reihenfolge erlischt, und in den stärkeren 
Graden oder späteren Stadien auch die einfache Lichtempfindung. 
Namentlich in der schon eitirten Arbeit von OÖ. Baer findet 
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sich dieses gegenseitige Verhältniss klar hervorgehoben und am 
Einzelfalle nachgewiesen (vgl. S. 23—26 1. c.). 

Die hier kurz angedeuteten Bedenken dürften die Ansicht 
rechtfertigen, dass wir vorläufig mit der Annahme eines beson- 
deren Centrums für die Farbenempfindung auskommen, die Licht- 
und Raumempfindung dagegen als Eigenschaften betrachten, die 
der gesammten Flächenausdehnung der sogen. Sehsphäre des 
Grosshirns zukommen. Auf einen anderen Punkt der Wil- 
brand’schen Publication behalte ich mir vor, demnächst zurück- 
zukommen. 

Berlin. Wernicke. 


L. Landouzy et J. Dejerine. Delamyopathie atrophique 
progressive, myopathie sans neuropathie, debutant 
d’ordinaire dans lenfance par la face. 

. Revue de med. 1885. Nr. 2 

Die Verfasser haben zum ersten Male für die Duchenne’sche 
infantile Form der progressiven Muskelatrophie, welche sich 
dadurch auszeichnet, dass sie im Kindesalter an den Gesichts- 
muskeln zu beginnen pflegt und ausgesprochen hereditär ist, 
einen Sectionsbefund erhoben. Sie constatirten p. mortem bei 
dem im 24. Jahre an Phthise verstorbenen Patienten, bei dem 
die Atrophie im 3. Altersjahre zuerst an den Muskeln des Ge- 
sichts constatirt worden war und dann vom 17. Jahre an sich 
allmählig generalisirt hatte, absolute Abwesenheit von anatomi- 
schen Veränderungen des centralen sowohl, als des peripheren 

Nervensystems. Die Ganglienzellen der Vorderhörner speciell 

waren vollkommen normal an Zahl und Beschaffenheit. Auch 

die intramusculären Nervenendigungen waren intact. Die Muskeln 
zeigten die Merkmale der einfachen Atrophie meist ohne fettige 

Degeneration, ohne Kernwucherung mit höchst unbedeutender 

Bindegewebsvermehrung. Nur in dem Orbicularis oris wurde ein 

ganz geringer Grad der Adipose gefunden. Die Verfasser haben 

im Ganzen 5 Fälle der Krankheit beobachtet, welche sich auf 

2 Familien vertheilen. In der vorliegenden Mittheilung schildern 

sie ausser dem secirten noch 2 andere Fälle nach ihrem klini- 

schen Bilde. In keiner dieser 3 Beobachtungen war Entartungs- 
reaction oder überhaupt eine wesentliche Veränderung der allg. 

Erregbarkeit vorhanden. Auffallend erscheint es, dass in allen 

>» Fällen die Patellarsehnenreflexe aufgehoben waren, obschon 

nur in dem secirten die untern Extremitäten leicht betheiligt, 
bei den andern dagegen intact waren. Wenn sich die wichtige 

Beobachtung der Autoren bestätigt, so hätten wir die Duchenne’- 

sche infantile Form der progr. Muskelatrophie als Myopathie 

dem Typus Aran-Duchenne als Myelopathie scharf gegenüber 
zu stellen. 
Bern. Sahli. 
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William W. v. Arsdale (New-York). Diphtheriaand Tracheo- 
tomyin Leipsiec. 
Annals of Surgery. Vol. I. No. 2. 1885. 8. 97—114. 

Verf. hatte als Assistent von Thiersch vom October 1833 
bis März 1884 Gelegenheit, die schwere Epidemie von Diphtherie 
in Leipzig zu beobachten: 88 Fälle mit 76) Todesfällen, 86,4°/,. 
In einer Tabelle, welche die Jahre 1878 bis 1882 umfasst, weist 
er nach, dass die Mortalität nach Tracheotomie bei Patienten 
unter 2 Jahren die höchste ist, und dass das Vorhandensein 
von Pseudo-membranen die Prognose verschlechtert. Durch- 
schnittlich betrug das Alter der von A. beobachteten Patienten 
4 Jahre, das der geheilten 4,75, der gestorbenen 3,77 Jahre. 
Die höchsten Procentsätze an Todesfällen, 100,0%, ergeben die 
beiden ersten Lebensjahre, weiter das 8—15. Im Allgemeinen 
wurde eine expectative Therapie befolgt (Eisblase, flüssige Diät, 
Spray, wobei besonders Eukalyptusöl mit Alcohol gute Dienste 
leistete) und von einer localen Application von Desinficientien 
auf den Rachen gänzlich abgesehen. Gerade Kinder mit gutem 
Ernährungszustand starben häufiger als schwächlichere. 


Würzburg. Gustav Middeldorpf. 


R. W. Parker. Onsome complications ofTracheotomie, with Illus- 
trative cases. 


The Lancet, No. 4, 5 u. 6, Vol. I. 18855. 


In einem an praktischen Winken reichen Aufsatz bespricht P. auf 
Grund seiner Erfahrungen die Hindernisse, welche sich der Wiederherstellung 
der Functionen des Larynx und der dauernden Entfernung der Canülen ent- 
gegenstellen nach Tracheotomien, welche wegen plötzlich eintretender Dyspnoe 
unternommen werden mussten, ohne dass es vor der Operation möglich ge- 
wesen wäre, eine Diagnose zu stellen. Die von ihm beobachteten Fälle theilt 
P. in mehrere Gruppen ein, indem er erst die acuten, subacuten und chroni- 
schen Larynxentzündungen, dann die Granulationswucherungen und Ulcera- 
tionen der Trachealschleimhaut abhandelt und diesen 2 seltenere Beobachtun- 
gen anreiht, die kurz erwähnt sein mögen: 1) Catarrhalische Laryngitis, 
Tracheotomie, Schwierigkeit die Canüle wegzulassen, Hyperästhesie der 
Trachea, Tod unter Krämpfen 15 Tage nach Entfernung der Canüle. Section: 
GrossesGranulom an der Innenseite der Trachealwunde. 2) Croup- 
husten, starke Dyspnoe, Tracheotomie, Unmöglichkeit die Canüle wegzulassen ; 
plötzlicher Tod 3 Monate nach der Operation. Section: Bindegewebige 
Adhäsionen zwischen beiden Stimmbändern. Bezüglich der übrigen 
Details, die durch zahlreiche Holzschnitte illustrirt sind, muss aufs Original 
verwiesen werden. 

Würzburg. Hoffa. 


Alexander Jacobson. Zur Frage von der mechanischen 
Behandlung der Larynxstenosen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI Heft 4 1885. S. 761—882. 
Bei einer sorgfältigen Darstellung der bis jetzt beschriebenen 
Methoden der mechanischen Behandlung der Larynxstric- 
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turen berichtet J. über einige von ihm beobachtete Fälle, 
welche wesentlich nach den von Schrötter aufgestellten 
Grundsätzen behandelt wurden. In einem ersten Falle gelang 
es bei einer sehr engen luötischen Striktur, welche das 
dauernde Tragen einer Canüle nöthig machte, zuerst von der 
erweiterten Trachealwunde aus Schrötter’sche Zinnbolzen ein- 
zulegen, dann durch gleichzeitiges Einführen von Trachealca- 
thetern und Catheterisation der Trachea nach unten die Stenose 
so vollständig zu beseitigen, dass Patient ohne Canüle gut 
athmete. Die zurückbleibende Trachealfistel wurde durch eine 
plastische Operation geschlossen. In einem ferneren Falle 
von luötischer Strictur wurde die Behandlung desselben 
und zwar: hauptächlich durch Einführen der Catheter von der 
Trachealfistel aus erfolgreich eingeleitet. Doch entzog sich Pat. 
später der Behandlung. Der dritte Fall betrifft eine Stenose 
durch chronisch hyperplastische Laryngitisbei gleich- 
zeitiger chronischer Pharyngitis. Die Heilung gelang 
durch Einführung der Schrötter’schen Catheter vollständig, 
nach dem Verf. der erste so geheilte Fall. Bei dem 4. Falle 
handelte es sich um stenosirende Laryngitis luötica, 
welche bei gleichzeitiger Allgemeinbehandlung und Einführung 
von Cathetern zur Heilung kam. 


Würzburg. H. Maas. 


Augenheilkunde. 


Knapp. Erblindung in Folge von Thrombose der Re- 
tinalgefässe bei Erysipelas faeiei. 
Arch, f. Augenheilk. XIV. Bd. 3. H. S. 257, 

K. hatte Gelegenheit, bei einem, mit schwerem Gesichts- 
rothlauf behafteten Patienten die mit der Erblindung einher- 
gehenden Vorgänge im Augenhintergrund von einem ziemlich 
frühen Stadium an zu verfolgen. Zur Zeit, da eine weitere 
Ausbreitung des Erysipels nicht mehr erfolgte, stellte sich ein 
beiderseitiger Exophthalmus ein, zugleich mit einer Abnahme 
der Sehkraft, welche schon 2 Tage später in völlige Blindheit 
übergegangen war. Wieder nach 2 Tagen wurde die erste 
Augenspiegeluntersuchung von K. vorgenommen: Fundus milch- 
weiss, Papille nicht zu unterscheiden, Retinalvenen erweitert, 
geschlängelt, von schwarz-rother Farbe, zahlreiche Extravasate, 
an der Macula kein rother Fleck. Mit Abnahme der weisslichen 
Färbung der Retina traten neue zahlreiche hellrothe, radiär- 
gestellte Ecchymosen auf, einige verengerte schwachgefüllte 
Arterien wurden sichtbar. Mit Wiedereintritt der Beweglichkeit 
der Bulbi wurde auch die Papille wieder erkennbar, die ersten 
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Aeste der Art. centralis waren sehr dünn, Arterien und Venen 
streckenweise weiss, hie und da auch von weissen Säumen ein- 
gefasst. Später wurde die Sehnervenscheibe glänzend weiss, 
die meisten Gefässe waren in weisse Stränge verwandelt, nur 
ganz wenige noch blutführend, an der Macula noch eine weiss- 
liche Trübung und einige kleine Extravasate. 

Beweglichkeit und Stellung der Bulbi waren längst wieder 
normal geworden, die Amaurose eine bleibende. 

In der Epikrise giebt K. folgende Erklärung, welche auch 
für andere Fälle gelten soll: Die Veränderungen im Fundus 
sind zunächst das Resultat einer von dem entzündeten Orbital- 
zellgewebe auf die Gefässe ausgeübten Compression, welche 
die Venen mehr als die Arterien affızirt. Durch eine Er- 
krankung des Gefässepithels kommt es zur Thrombosirung der 
Gefässe, durch Organisation des Thrombus zu ihrer Obliteration. 
Die milchige Trübung der Retina ist eine Folge der venösen 
Stase. Die Prognose quad vitam und quoad visum ist be- 
kanntlich eine sehr bedenkliche. Unter 35 Fällen, welche K. 
aus der Litteratur zusammenstellte, erfolgte 1Omal der tödtliche 
Ausgang, bleibende Erblindung 19 mal, indessen kommt auch 
vorübergehende Amblvopie selbst hohen Grades vor. 


Freiburg i. B. Manz. 


Schneller. Die Behandlung des Trachoms durch Exeision der 
Uebergangsfalten. 


v. Gräfe’s Arch. f. Ophth. XXX. 4&H. S. 131. 


Sch., welcher an Stelle der meist üblichen medikamentösen Behandlung 
des Trachoms in einigen Fällen die von Heisrath angerathene Bindehaut- 
excision mit theilweise gutem Erfolg angewendet hatte, übt diese Operation 
in etwas modificirter Weise nun bei allen schwereren Fällen. Er schneidet 
die ganze Uebergangsfalte aus, nachdem sie durch eine gefensterte Pincette 
fest gefasst ist. Die meistens glatt vor sich gehende Heilung der Wunde 
wird nur hin und wieder durch Wundgranulationen gestört, welche dann mit 
dem scharfen Löffel ausgekratzt werden müssen. Sch. fand nun durch dieses 
Verfahren die Heilung des Trachoms bedeutend abgekürzt, und beobachtete 
namentlich einen auffallend raschen Rückgang der Hornhautafiektion, sowohl 
der Geschwüre als des Pannus; auch eine Rückbildung der Granulationen 
erfolgt in der Regel im Laufe von etwa 3 Wochen, wenn sie nicht gar zu 
gross sind. Recidive hat Verf. nicht beobachtet. Die durch die Excision ge- 
setzte Verkürzung des Bindehautsacks ist nicht zu fürchten, da die Narbe 
ihrer Lage nach keine Lidverkrümmung herbeiführen kann nnd dieser, sowie 
der Bindehautschrumpfung, durch die Abkürzung des trachomatösen Processes 
eher begegnet wird. 

Freiburg i. B. Manz, 
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Gynäcologie. 


M. Runge, Die Stichhaltigkeit der Lungenprobe. 
Viertelj. f. ger. Med. 1885. Jan. 
Nobiling. Ueber den Erfolg Schultzescher Schwin- 
gungen und anderer Methoden der künstlichen Re- 
spiration an todtgeborenen reifen Kindern und 
Föten. Wien. Med. Woch. 1885. 8. 
E. v. Hofmann. Weiteres über den Effect Schultzescher 
Schwingungen und analoger Vorgänge. 
Wien. Med, Woch. 1885. 10. 


1) R. hatte in der Berl. klin. Woch. 82 und den Charite- 
Annalen VIII betont, dass die Schultzeschen Schwingungen 
die Lungen auch des vor der Geburt abgestorbenen Kindes mit 
Luft füllten, so dass ein Unterschied von denen eines solchen, 
das geathmet habe, nicht vorhanden sei und dadurch eventuell 
gerichtsärztliche Schwierigkeiten erwachsen könnten. In seinem 
Referate (Virch., Hirsch Jahresb. 1882) hatte Hofmann auf 
Grund eigener negativer Experimente diese Angaben angezweifelt, 
den Luftgehalt als möglicherweise durch Athmungsversuche nach 
aem Blasensprunge entstanden erklärt und nicht nur den foren- 
sischen Werth der Angaben von R., sondern auch die Wirk- 
samkeit der Schwingungen als Belebungsmittel herabgesetzt. 

Dem gegenüber hält R. die Richtigkeit seiner Angaben auf- 
recht, sucht die negativen Resultate von H. durch Schwierig- 
keiten der Technik, vielleicht durch Wahl unreifer oder mace- 
rirter Kinderleichen begreiflich zu machen und hebt nochmals 
hervor, dass durch die Möglichkeit mit Hülfe der Schultze- 
schen Schwingungen den Lungen todtgeborener Kinder das Aus- 
sehen solcher, die geathmet haben, zu geben, in vereinzelten 
Fällen dolosen Vorgehens die forensische Stichhaltigkeit der 
Lungenprobe fraglich werden könne. 


2) N. hat, im Gegensatz zu R., bei 4 reifen Kinderleichen 
und 10 Föten verschiedenen Alters durch die Schultzeschen 
Schwingungen und andere Respirationsmethoden nie einen Luft- 
gehalt der Lungen, im günstigsten Falle geringe Luftansammlung 
der Trachea erzielt. Die Eingänge der Luftwege waren zwar 
mit vernix, meconium etc. theilweise verlegt, aber nie hinreichend, 
um ihm das Resultatlose der Respirationsversuche verständlich 
zu machen, deren Wirksamkeit er auch für die meisten Fälle 
der Asphyxie für gering hält. 

3) Zur Erklärung dieser von N. aufgeworfenen Frage nach 
der Ursache der Unwirksamkeit hat H. Respirationsversuche an 
einem geeigneten Fötus, der weder unreif noch macerirt war, 
mit manometrischer Controlle angestellt. Er findet den Grund 
darin, dass selbst die beste Wiederbelebungsmethode, die Schwin- 
gungen nach Schultze, nicht stark genug sei, stets die Wie- 
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derstände zu überwinden, die beim Neugeborenen grösser seien 
als beim Erwachsenen, bedingt durch das Aneinanderhaften der 
feuchten Alveolenrände, die grössere Lungenelasticität und die 
anders geartete Elasticitätsgleichgewichtsstellung des fötalen 
Thorax in der Exspirationslage (so dass Eröffnung des Brust- 
korbes bei atelectalischen Lungen keinen Pneumothorax erzeuge). 
Daher führten schon beim lebenden Neugeborenen die Schwin- 
gungen nicht mit Sicherheit zum Erfolge; käme noch die Schlaff- 
heit der Trachea und die Verlegung der Luftwege beim Todten 
hinzu, so sei das Scheitern erklärt. 

Eine Infragestellung der Lungenprobe für den Gerichtsarzt 
im Sinne von Runge sei demnach, wie auch Schultze annehme, 
nicht zu befürchten. 

Zum gleichen Resultate, dass die Beweiskraft der Lungen- 
probe durch etwaige Respirationsversuche nicht erschüttert 
werde, kommt auch Torggler in den Wien. Med. Biättern 85 
No. 10 gelegentlich einer experimentellen Prüfung der verschie- 
denen Wiederbelebungsmethoden, als deren wirksamste er eben- 
falls die Schultzeschen Schwingungen erkennt. 


Berlin. A. Gottstein. 


Alex. J. C. Skene (Brooklyn. A successful case of laparo-elytro- 
tomy, with remarks on the operation. 
Annals of surgery. Vol. 1. No. 1. p. 25—29. 


Sk. theilt die Krankengeschichte seiner 4. Laparo-Elytrotomie mit, 
welche er bei einer 21 j. I. par. mit rhachitischem verengtem Becken — con- 
jugata weniger als 2 Zoll — mit glücklichem Erfolge für Mutter und Kind 
ausführte. Dabei fand eine Eröffnung der Harnblase statt, die kleine Wunde 
wurde nicht genäht, sondern ein Verweilkatheter eingelegt, welcher am 
21. Tage p. op. entfernt wurde. Häufiger Drang zum Wasserlassen war die 
einzige Folge der Blasenverletzung. Von den 3 anderen Operationen Sk,'s 
sind 2 mit günstigem Ausgang für das Leben der Frucht und Mutter. 


Würzburg. Gustav Middeldorp£. 
Joh. Meyer (Dorpat). Klinische Untersuchungen über 
das Verhalten der Ovarien während der Menstrua- 

tion. Archiv f. Gyn. XXI. 8.51. 

Durh Vergleichung des Palpationsbefundes der Ovarien, 
während und ausser der Menstruation fand M., dass häufig sich 
an einem oder an beiden Ovarien zur Zeit der Menstruation 
Vergrösserungen, Prallerwerden, zuweilen auch Gestaltsverände- 
rung nachweisen liess. 

Die Anregung zur Veröffentlichung Eee Beobachtungen 
ist sehr dankenswerth. Ich kann mittheilen, dass bei genital- 
kranken Frauen — nur auf solche beziehen sich meine betreffen- 
den Beobachtungen — die palpablen Veränderungen an den 
Ovarien zur Zeit der Menstruation mannichfaltig und oft sehr 
erheblich sind. 

Jena. B. C. Schultze, 
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Carl Reinl. Die Wellenbewegung des Lebensprocesses 
des Weibes. Samml. klin. Vortr. No. 248. 

Goodman (The cyclical Theory of Menstruation 1878) hat 
die Ansicht ausgesprochen, dass die Menstruation nur der bei- 
läufige Ausdruck einer Periodieität sämmtlicher Lebensvorgänge 
im Weibe sei. | 

Rein] stellte auf Veranlassung Meyers an dessen Klinik 
Beobachtungen an über die Temperatur vor, während und nach 
der Menstruation an 18 theils relativ gesunden, theils kranken 
Frauenzimmern. Die Beobachtung ergab für die Mehrzahl der 
normalen Fälle ein Ansteigen der Temperatur in der Prämen- 
strualzeit durchschnittlich um '/, Grad, einen Abfall mit Ein- 
tritt der Menstruation, der auch nach Aufhören derselben noch 
sich fortsetzte. 

In Fällen von Genitalerkrankung wurde ein Ansteigen der 
Temperatur auch noch während der Menstruation mehrmals 
beobachtet. | 

Bei zwei Castrirten erlitt die normale Form der Welle zu 
der Zeit, wo nach bisherigem Typus die Menstruation hätte 
eintreten müssen, keine wesentliche Veränderung. 


Jena. B. C. Schultze. 


Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 


Zaufal. Trepanation des Proc. mastoideus bei Sinus- 
thrombose. Prager med. Wochenschr. 1884. Nr. 48. 

Z. beschreibt das Präparat eines an Sinusthrombose in 
Folge von Otitis media supp. verstorbenen 24jährigen Mannes. 
Die Diagnose Sinusthrombose war noch während des Lebens 
sichergestellt worden und hatte die Indication zur Vornahme 
der Eröffnung des Proc. mastoid. gegeben. Dieselbe geschah 
mit Hammer und Meissel. In der Tiefe des Proc. mastoid. fand 
sich ein Jaucheherd mit partieller Zerstörung des Grundes des 
Sulcus sigmoideus und der Wand des Sinus sigmoid. Durch 
diese Lücke wurde der Sinus mit 2% Carbolsäurelösung ausge- 
spritzt, ein Drainrohr eingeführt und liegen gelassen. 14 Tage 
nach der Operation exitus letalis in Folge lobulärer Pneumonie 
an: Lungen und eiteriger Pleuritis. Eiterige Meningitis 
ehlte. 

Für den Verlauf der Krankheit nach der Operation waren 
die Ausspritzungen des Sinus ohne nachtheiligen Einfluss, da 
der nahezu fest organisirte Thrombus im Foramen jugulare dem 
Andrange des Spritzenstrahles widerstand. Möglicher Weise 
hatten die Trepanation und die desinficirenden Ausspritzungen 
sogar die Weiterentwicklung einer Meningitis verbindert, da 
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bei der Aufnahme des Patienten deutliche Symptome der Menin- 
gitis, besonders im Augenhintergrunde (Neuritis optica und 
Stauungspapille), constatirt werden konnten, und sich im weite- 
ren Verlaufe sogar eine Abnahme der Stauungspapille und der 
Neuritis optica nachweisen liess. 

Im Anschlusss daran wiederholt dann Z. seinen bereits 
schon früher entworfenen Ideal-Plan für eine operative Behand- 
lung der Sinusthrombose in Folge von Otitis media: Trepana- 
tion des Warzenfortsatzes zur Beseitigung des Infections- 
herdes in der Nähe des Sinus, also der gewöhnlich in der Tiefe 
des Proc. .mastoid, vorhandenen Eiter- oder Käsemassen eines 
Cholesteatoms oder centralen Sequesters, oder endlich, was 
seitener nur der Fall ist, schleimiger oder synovia -ähnlicher 
Flüssigkeit. Blosslegung des Sinus durch Abmeisselung der 
Knochenwand und Eröffnung desselben, falls nicht schon 
vorher eine Communication besteht. um die Thromben-, Eiter- 
oder Jauchemassen durch Ausspülung zu entfernen. Damit das 
ohne Nachtheil geschehen könne, müsse die Jugularis interna 
blossgelegt und unterbunden werden, wenn nicht, wie im be- 
schriebenen Falle, bereits ein fester Thrombus im Foramen jugu- 
lare oder weiter unten besteht. 

‘Auf diese Weise wären zwar die Infectionsherde in den, 
in den Sinus und die Vena jugularis einmündenden, Venen 
nicht eliminirt, die Hauptherde jedoch im Proc. mastoid. im 
Sinus und der Vena jugularis wären entfernt und unschädlich 
gemacht und die Nachschübe daraus eingedämmt. 

Zum Schlusse wird sodann noch die Folge ventilirt: Soll 
bei Sinusthrombose trepanirt werden? Die Operation 
gelte im Allgemeinen für aussichtslos. Für dieselbe könnte eine 
Reihe von Beobachtungen sprechen, wo, die Richtigkeit der 
Diagnose vorausgesetzt, bei Schüttelfrösten und sonstigen pyae- 
mischen Erscheinungen mit Erfolg operirt wurde. Dagegen 
spräche hinwiederum eine Reihe von Fällen, wo trotz der 
Operation der Exitus letalis erfolgt sei, sowie die Beobachtung 
einer, wenn auch geringen, Anzahl von Spontanheilungen. (2 
eigene Beobachtungen von Z.) Das vorliegende statistische 
Material nach den drei Richtungen hin sei für eine Entschei- 
dung der Frage noch zu gering, und empfehle es sich, aller- 
wärts die Trepanation bei Sinusthrombose auszuführen, um ein 
grösseres statistisches Material zu erlangen für die 
Entscheidung der Frage, ob die Spontanheilung oder die Ope- 
ration einen günstigeren Heilungsprocentsatz ergiebt. 

Tübingen. Wagenhäuser. 
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Deneke.') Ueber eine neue, den CÖholeraspirillen ähn- 
liche Spaltpilzart. Aus dem hygienischen Institute der 
Universität Göttingen. 

Deutsche med. Wochenschrift. 1885, 3. 

Verfasser giebt eine genaue Beschreibung der morpholo- 
gischen und der Wachsthums-Eigenschaften einer Spaltpilzart, 
welche zufällig bei Untersuchung eines schon längere Zeit auf- 
bewahrten Käses gefunden wurde und wegen ihrer Aehnlichkeit 
mit den von Koch beschriebenen Komma -Bacillen der Cholera 
asiatica ein sehr begreifliches Interesse erregte. 

Dank völliger Beherrschung der modernen bakterioskopi- 
schen Methoden gelang es in Göttingen leicht den neuen Pilz 
durch eine Reihe charakteristischer Merkmale sowohl von den 
echten Cholera-Bacillen, als von den vielberufenen Finkler- 
Prior’schen Bacillen sicher zuunterscheiden. Dabeistellte sich her- 
aus, dass die neue Bakterienart den Koch’schen Kommabacillen 
in Bezug auf ihre Gestalt und die Art ihres Wachsthums auf der 
gewöhnlichen Nährgelatine entschieden näher steht, als die er- 
wähnten Bonner Bacillen, und letzteren somit in dieser Hinsicht 
entschieden den Rang abläuft. 

Bezüglich der Details muss auf das Original verwiesen 
werden, insbesondere für etwaige Nachprüfungen bezw. Wieder- 
holungen der Versuche. Zunächst werden die morphologischen 
Verhältnisse der 3 Spaltpilzarten, sowohl bei der Untersuchung 
im hängenden Tropfen, als auch im gefärbten Trockenpräparat 
eingehend erörtert, sodann das Wachsthum derselben auf den 
verschiedenen Nährsubstraten, und zwar auf Nährgelatine in 
Plattenkultur und im Impfstich, auf Agar-Agar, auf erstarrtem 
Blutserumundaufgekochten Kartoffeln, verglichen undendlich 
noch die Resultate einiger nach dem Vorgange von Rietsch 
und Nicati angestellter Infektionsversuche an Meerschweinchen 
mitgetheilt, worauf sich Verfasser zum Schluss folgendermassen 
resumirt: 


„Jede dieser (sc. der 3 erwähnten Bacillen-) Arten ist 
„morphologisch sehr schwierig und nur bei genauester 
„Beobachtung mit besten Mikroskopen charakterisirbar ; 
„weit leichter gelingt aber ihre Differenzirung mittelst der 
„Kultur. Unterscheidende Nährböden liefert hier die Nähr- 
„Gelatine und die Kartoffel; erstere wird von den Cholera- 
„spirillen langsam, von den Käsespirillen rascher, von den 
„Finkler’schen Spirillen mit grösster Energie verflüssigt; 
„letztere wird von den Finkler’schen Spirillen sehr leicht 
„und schon bei niederer Temperatur okkupirt, von den 
„Choleraspirillen langsam und nur bei höherer Temperatur, 
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„von den Käsespirillen gar nicht. — Auf’s schärfste unter- 
„scheiden sich endlich die Choleraspirillen von den beiden 
„verwandten Arten durch ihr Verhalten im Thierkörper; 
„während erstere bei Meerschweinchen vom Darm aus eine 
„beftige, zum Tode führende Infektion veranlassen, bewirken 
„die Finkler’schen und die Käsespirillen selbst in grössten 
„Mengen gar keine Reaktion seitens des Darms. Beide 
„sind offenbar harmlose Saprophyten, die weder zur Cholera 
„asiatica, noch zur Cholera nostras in irgend welcher Be- 
„ziehung stehen.‘ 


Zu Vorstehendem sei beiläufig bemerkt, dass Verfasser sich 
einer etwas abweichenden Terminologie insofern bedient, als er 
unter „Spirillen‘ nicht, wie andere Autoren, jene besonderen, 
spiraligen Wachsthumsformen der in Rede stehenden 
Organismen, sondern ganz generell diese, gewöhnlichals ,,Kom- 
mabacillen‘ bezeichneten, Organismen selbst versteht. 
Konsequenter Weise bedient er sich daher zur Kennzeichnung 
der eigentlichen Spirillen des besonderen Ausdrucks: Spi- 
rillenfäden. 


Schliesslich möchte sich Ref. noch die Bemerkung erlauben, 
dass es für diejenigen Kollegen, welche speciell als Theilnehmer 
an den Cholera - Kursen des Reichsgesundheitsamtes mit den 
Koch’schen Kommabacillen vertraut geworden sind, eine in- 
teressante und wohl nicht allzu schwierige Aufgabe sein dürfte, 
die „Käsespirillen‘‘ Deneke’s aus geeignetem Material, welches 
übrigens nicht besonders rar zu sein scheint, durch Reinkultur 
zu isoliren und sich dadurch in den Besitz eines für ihre Zwecke 
sehr viel geeigneteren Uebungs- und Vergleichsmaterials, nament- 
lich für Platten-Kulturen, zu setzen, als es die Finkler-Pri- 
or’schen Bacillen bekanntlich darstellen. 

Berlin. Plagge. 


Feltz. Die Immunitätsdauer gegen Milzbrand beim Kaninchen 
Acad&mie des sciences de Paris, seance du 4 aöut 1884. 


Nach den experimentellen Untersuchungen von F. beträgt die Immuni- 
tätsdauer mit Milzbrand schutzgeimpfter Kaninchen 17—18 Monate, 


Dresden. Johne, 


Bd. 3. 1885. 
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Neue Untersuchungen über die Malaria-Infection. 
Von Prof. E. Marchiafava und Dr. A. Celli.') 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut in Rom.) 


I. Microscopische Beobachtungen über das Blut 
von Malariakranken. 


Das Agens der Malaria bewirkt, wenn es in den mensch- 
lichen Organismus eingedrungen ist, im Blute, und besonders 
in den rothen Blutkörperchen, sehr schwere und charakteristische 
Veränderungen. Aber das Studium dieser Dinge ist nicht leicht. 
Um sich von der Blutbeschaffenheit bei der Leukämie, dem 
Recurrensfieber u. s. w.. zu überzeugen, genügt die Untersuchung 
eines oder weniger Kranken; will man sich aber eine rechte 
Anschauung von den Veränderungen des Blutes bei Malaria- 
kranken verschaffen, so müssen Einem viele Fieberformen zur 
Disposition stehen, von den leichtesten bis zu den schwersten; 
man muss das Blut während der Apyrexie, während des Fieber- 
beginns und in den verschiedenen Stadien des Fiebers unter- 
suchen; und zwar sowohl frisch, ohne jede Zusatzflüssigkeit, 
als auch im gefärbten Trockenpräparat. Diese Schwierigkeiten 
waren der Grund, weshalb sich unsere Kenntnisse von den 
Blutveränderungen bei Malaria nur sehr allmählich erweiterten; 
von der ersten grundlegenden Entdeckung (schwarzes Pigment, 
frei oder im Innern der weissen Blutkörperchen) an haben sie 
sich allmählich vervollkommnet; man muss jedoch sagen, dass sie 
vollkommen auch jetzt noch nicht sind. 

Der wichtigste Schritt in der Erkennung dieser Dinge war 
die Entdeckung, dass die pigmenttragenden Körper von den 


!) Aus dem italienischen Manuscript ins Deutsche übersetzt durch Herrn 
Dr. med. Carl Günther. (Berlin.) | 


99* 


340 Original-Mittheilung. 


weissen Blutzellen principiell zu unterscheiden seien. Diese 
Elemente waren schon von Frerichs bemerkt worden, Kelsch 
beschrieb sie; derselbe sah sie für degenerirte rothe Blut- 
körperchen an. Genau und ausführlich studirt wurden sie dann 
von Laveran.'‘) Dieser Autor beschrieb einen Theil dieser 
Körperchen als beweglich, sie seien nämlich befestigtan Filamenten, 
welche eine äusserst lebhafte Bewegung darböten; er fasste sie 
auf als verschiedene Erscheinungsweisen eines Parasiten, dessen 
ganze Entwickelung in „filaments mobiles‘ besteht, welche, nach- 
dem sie sich innerhalb des pigmentirten Körpers, wie in einer 
Cyste, losgerissen haben, schliesslich denselben verlassen und frei 
werden. Richard, welcher wie Laveran, seine Beobachtungen 
an dem Blut von Malariakranken von Algier anstellte, bestätigte 
die Beobachtungen Laveran’s und bemerkte, dass jene pig- 
mentirten Körper im Innern der rothen Blutzellen entstehen, 
von denen auf diese Weise eine Anzahl zerstört würden. 

Wir untersuchten deshalb’) das Blut von Malariakranken 
in gefärbten Trockenpräparaten — mehrere Anilinfarben, be- 
sonders aber Methylenblau wurde angewendet — und fanden, 
dass sich im Innern der rothen Blutscheiben, vor der Bildung 
der pigmentirten Massen, kleine runde Körperchen vorfinden, 
von wechselnder, manchmal jedoch so beträchtlicher Anzahl, 
dass die rothe Blutzelle dicht davon angefüllt ist. Weiterhin 
bilden sich die pigmentirten Massen, welche das Protoplasma 
der rothen Blutzelle angreifen und verdrängen. Wir haben 
damals erwähnt, dass diese pigmentirten Massen den Rest 
des rothen Blutkörperchens darstellen, in welchem die Um- 
.wandlung des Hämoglobins in Melanin, vielleicht mit Hülfe der 
erwähnten Körperchen, die uns parasitärer Natur schienen, 
vor sich gegangen war. Ueberdies stellten wir die Entstehung 
der Melanämie, die von den Pathologen so verschiedenartig ge- 
deutet wird, fest. | 

Dies vorausgeschickt, lassen wir hier die Ergebnisse der 
microscopischen Untersuchungen folgen, welche wir an dem Blute 
von Malariakranken im letzten Sommer und Herbst angestellt 
haben, und die uns, obgleich die Malariaendemie nur leicht war, 
zu der Kenntniss neuer Thatsachen und zur Erklärung anderer 
schon bekannter geführt haben. 

In unserer schon erwähnten Arbeit wurde gesagt, dass man 
die nicht pigmentirten Körperchen, welche man innerhalb der 
rothen Blutscheiben nach der Färbung des vorher getrockneten 
Blutes sieht, nicht sieht in dem frisch untersuchten Blute oder 
sie kaum unterscheiden kann von jenen Vacuolen, die sich zu- 
fälliger Weise bilden. Wenn dies für die sehr kleinen Körperchen 


!) Alle Untersuchungen Laveran’s mit Einschluss der von Richard 
finden sich in dem neuen Werk des Ersteren (Trait& des fievres palustres. 
Paris 1884) zusammengestellt. 

2) Fortschritte der Med. 1883 No. 18. — Atti della R. Accademia dei 
Lincei 1884. — 
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(von der Grösse kleinster granulirter Theilchen) zutrifft, so 
gilt es jedoch nicht für jene grösseren ('/; oder mehr von der 
Grösse eines rothen Blutkörperchens), welche distincte Unter- 
scheidungsmerkmale auch ohne jede Färbung, ohne jedes Reagens 
darbieten. Sie erscheinen thatsächlich manchmal als ringförmige 
Körper von verschiedener Grösse, Kreisrund und oval, ent- 
sprechend den blauen Ringen, welche man in den gefärbten 
. Trockenpräparaten sieht. Von diesen Ringen finden sich einer, 
zwei, drei in jedem rothen Blutkörperchen, und sie haben ver- 
schiedene Grösse. Das ringförmige Aussehen wird dadurch her- 
vorgebracht, dass das Körperchen eine centrale Vacuole besitzt, 
durch welche das gefärbte Protopiasma der rothen Blutscheibe 
durchscheint. Von der Existenz dieser Vacuole wird man über- 
zeugt, wenn man die Präparate studirt, die nach der mehrmals 
erwähnten Methode gefärbt sind. 

Ausser den beschriebenen Formen, welche wir der Kürze 
halber ringförmig genannt haben, obgleich wir überzeugt sind, 
dass es sich um Körperchen mit einer Vacuole im Centrum 
handelt, finden sich andere von verschiedener Grösse, bisweilen 
ein Drittel einer von der Fläche gesehenen rothen Blutscheibe 
an Ausdehnung erreichend, und ohne jede Spur von schwarzem 
Pigment. Diese Körperchen sind entweder unbeweglich oder sie 
zeigen ausgesprochenste amöboide Bewegungen; d. h. 
das runde Körperchen streckt fingerförmige Fortsätze von ver- 
schiedener Länge aus und nimmt so sternförmige, kreuzförmige 
und die verschiedensten anderen bizarren Gestalten an, um 
durch diese hindurch zur runden Form zurückzukehren. Diese 
Bewegungen finden bei gewöhnlicher Temperatur statt (Juli, 
August, September); die rothen Blutscheiben bleiben dabei un- 
beweglich; man beobachtet keinerlei Veränderung in den Con- 
touren derselben. Manchmal geschieht es sogar, dass das 
Körperchen Ortsveränderungen vollzieht, aber seine Fortsätze 
überschreiten niemals die Grenze des wirthlichen rothen Blut- 
körperchens.. Was die Geschwindigkeit dieser amöboiden Be- 
wegungen angeht, so scheint es, dass dieselbe etwas grösser 
ist als die der Bewegungen der weissen Blutkörperchen bei ge- 
wöhnlicher Temperatur. Wir sagen dies, weil wir manchmal 
die beiden Bewegungen vergleichen konnten, wenn wir in dem- 
selben Gesichtsfeld weisse Blutzellen und sich bewegende Körper- 
chen hatten. | 

Wenn man Blutpräparate, in welchen viele rothe Blut- 
scheiben mit sich bewegenden Körperchen vorhanden sind, färbt, 
so findet man, dass die letzteren, verschiedene Form darbietenden, 
jedoch im Allgemeinen runden Körperchen sich mehr oder 
weniger intensiv färben. Es giebt Fälle von Wechselfieber, bei 
denen während des Anfalls die rothen Blutscheiben mit den ex- 
wähnten Körperchen sich in der grössten Anzahl vorfinden und 
die rothen Blutzellen mit den Pigmentkörnchen vollständig oder 
beinahe verdrängen. 
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Bei der Untersuchung des frischen Blutes sieht man ausser- 
dem rothe Blutscheiben, die die pigmentirten Körper enthalten, 
von der Art jener, die man in gefärbten Präparaten wahrnimmt. 
Die Form dieser Körper ist sehr verschieden, aber bemerkens- 
werther ist der Umstand, dass auch diese Körper Formverände- 
rungen und Lageveränderungen innerhalb der rothen Blutscheibe 
zeigen, ohne dass sie die Grenze derselben überschreiten; viel- 
mehr kehren sie, an dieser angelangt, gleichsam abgestossen, zu- 
rück und wenden sich gegen die centralen Theile. Das in 
diesen Massen enthaltene Pigment ist von der Form kleinster 
Körnchen und Stäbchen, welche unbeweglich sind oder sich leb- 
haft bewegen. Bisweilen treten die Pigmentkörnchen aus den 
pigmentirten Körpern heraus und verlieren sich in dem Proto- 
plasma der rothen Blutscheibe, oder sie kommen gleichsam mit 
Gewalt getrieben in das Plasma hinein, wo sie fortfahren, sich 
mit derselben Lebhaftigkeit zu bewegen, und a zwischen den 
rothen Blutscheiben verschwinden. 

Die pigmentirten Körper sieht man nicht nur innerhalb der 
rothen Blutscheiben, sondern auch vollständig frei, von ver- 
schiedener Form und Grösse. Die runden Pigmentkörper, 
welche Grösse sie haben mögen, zeigen oft Vacuolen, wie man 
in gefärbten Präparaten gut sehen kann. 

Man findet auch halbmondförmige Pigmentkörper, welche 
schon von Laveran beschrieben sind. Diese entwickeln 
sich innerhalb der rothen Blutscheiben. Man kann alle 
Bildungsstadien derselben unter dem Mikroscop verfolgen. 
Es zeigt sich nämlich im Innern einer rothen Blutscheibe ein 
kleiner spindelförmiger, pigmentirter Körper, mit der Pigment- 
masse in seinem mittleren Theile; dieser Körper wird allmählich 
grösser, krümmt sich und nimmt so halbmondförmige Gestalt 
an; mittlerweile entfärbt sich dierothe Blutscheibe, bis sich schliess- 
lich deutlich ein halbmondförmiger Körper darbietet, welcher auf 
seiner concaven Seite eine bogenförmige Linie zeigt, die die 
zarten Contouren der entfärbten rothen. Blutscheibe bezeichnet. 
Diese halbmondförmigen Körper finden sich, verglichen mit jenen 
runden, nicht häufig. Es ist festgestellt, dass, so oft in dem 
Blute eines Fiebernden die Halbmondformen bei der ersten und 
zweiten Untersuchung nicht gefunden werden, man mit Be- 
stimm:heit annehmen kann, dass sie auch bei den folgenden 
Untersuchungen sich nicht finden, in wie grosser Menge die 
anderen pigmentirten Formen auch vorhanden sein mögen. 

Laveran und Richard haben in dem Blute Malaria- 
kranker aus Algier runde pigmentirte Formen beschrieben, ver- 
sehen mit Fortsätzen oder „Filaments mobiles“, die nach 
Laveran den fertigen Parasiten darstellen. Uns war es früher 
nur in einigen seltenen Fällen geglückt, diese Fortsätze zu 
sehen, aber nur so vereinzelt und unter so ungünstigen Be- 
dingungen, dass wir uns kein genügendes Urtheil darüber bilden 
konnten. 
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In dieser letzten Reihe unserer Untersuchungen haben wir 
jedoch das Glück gehabt, sie in vier von den zweiund- 
vierzig Fällen von Malariafiebern, die wir genau studiren 
konnten, zu beobachten. Während wir im Allgemeinen die 
Beobachtungen von Laveran und Richard bestätigen können, 
müssen wir indess einige besondere Dinge hinzufügen, die von 
gewisser Bedeutung zu sein scheinen. 

Vor Allem müssen wir zwei Formen sich bewegender 
Körper unterscheiden, nämlich erstens solche Körper, die dies 
durch wellenförmige Bewegung ihrer Peripherie thun, und 
zweitens solche, die mit Fortsätzen, wie mit Geisseln versehen 
sind, welche äusserst lebhafte, schlangenartige Bewegungen dar- 
bieten. 

Die ersteren bewegen sich, indem sie sich, bald in dem 
einen, bald in dem anderen Sinne, um sich selbst drehen, in- 
dem ihr peripherischer Theil sich in äusserst leb- 
hafter undulirender Bewegung befindet. Diese Körper 
bestehen aus einer zarten Hülle und einem hyalinen pigmentirten 
Kern; zwischen dem Kern und der Hülle findet sich ein heller 
Raum oder ein zartes Reticulum. Manchmal zeigt die Hülle gra- 
nulirte hyaline Körnchen von kreisförmiger und ovaler Gestalt. 
Sie führt heftige wellen- und schlangenförmige Bewegungen aus, 
während der pigmentirte Kern entweder sich nicht bewegt oder 
durch die peripheren Oscillationen hin- und hergeworfen scheint. 
Die Bewegung dieser Körper dauert längere oder kürzere Zeit 
(20, 30, 40 Minuten), dann wird sie langsamer, setzt aus, so 
dass die Peripherie von Zeit zu Zeit von vorübergehenden sehr 
schnellen Oseillationen. befallen wird, bis die Bewegung schliess- 
lich ganz aufhört. Während dessen fahren jedoch die im Centrum 
liegenden Pigmentkörnchen oft in ihren lebhaften Bewegungen 
fort, durch Stunden und Tage hindurch, so lange man das Blut 
vor Verdunstung schützt. 

Die anderen Körper, nämlich diejenigen, die mit beweglichen 
Filamenten oder Geisseln versehen sind, zeigen sich, wenigstens 
in den Fällen, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten, ein 
wenig kleiner als die rothen Blutscheiben; sie erscheinen hyalin, 
mit einer centralen Vacuole versehen, in welchen sich Körnchen 
oder Schollen schwarzen Pigments befinden. An der Peripherie 
dieser Körper setzen sich Filamente verschiedener Länge an 
(immer mehrmal so lang als der Durchmesser der Körper, an 
dem sie inseriren), die eine sehr lebhafte Bewegung zeigen. 
Längs des Verlaufs dieser Geisseln sieht man terminale oder an 
andern im Allgemeinen median gelegenen Stellen befindliche An- 
schwellungen. Die Art und Weise der Insertion dieser Filamente 
ist verschieden; bald gehen sie isolirt von verschiedenen Punkten 
der Peripherie aus, bald sind mehrere an einem einzigen Punkte 
befestigt, und bisweilen an einer Anschwellung, die sich in zwei 
oder drei Fortsätze zu spalten scheint. Diese Geisseln zeigen 
eine continuirliche oder unterbrochene Bewegung; bald legen 
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und reiben sie sich aneinander wie Fliegenbeine; wenn sie sich 
zwischen rothen Blutscheiben befinden, so entfernen sie diese, 
schlagen sie, verändern die Form derselben, werfen sie hin und 
her; oft trennen sie sich dann ab, fahren mit ihren lebhaften 
Bewegungen in dem Plasma fort und entfernen sich mit grosser 
Schnelligkeit, indem sie die rothen Blutscheiben, die ihnen im 
Wege stehen, forttreiben. Aber bisweilen hört die lebhafte Be- 
wegung der Fortsätze vor der Abtrennung allmählich auf, und 
dann kann man sie bei genauer Untersuchung unbeweglich und 
mit dem Pigmentkörper noch zusammenhängend sehen. Wäh- 
rend der Bewegung der Filamente bewegen sich die Pigment- 
körnchen entweder, oder sie bleiben in Ruhe, und der pigmen- 
tirte Körper verrückt sich entweder ein wenig, oder er bleibt 
fest liegen. Die Pigmentkörnchen sind im Allgemeinen in der 
centralen Vacuole zusammengelagert, aber sie können auch an 
der Peripherie liegen und in die Fortsätze eindringen (die als- 
dann wie mit einem Canal versehen erscheinen) und sich dort 
lebhaft bewegen. Wenn man indess unter dem Mikroscope 
Körper mit Geisseln in Bewegung hat, und man lässt ein Tröpf- 
chen destillirten Wassers in das Präparat eintreten, so hören 
die Bewegungen augenblicklich auf, und von den Fort- 
sätzen sieht man nicht mehr eine Spur, während der 
pigmentirte-Körper in distinctester Weise bestehen 
bleibt. 

Oft kommt es vor, dass man dicht an einer Stelle der 
Peripherie dieser Körper mit Fortsätzen einen Haufen Körperchen 
findet, die bisweilen eine centrale Vacuole besitzen. 

Nach der Trocknung und Färbung von Blut, in welchem 
die frische Untersuchung einen grossen Reichthum an Körpern 
mit Geisseln zeigte, sieht man nur die Körper, welche sich 
blaugefärbt haben, mit der centralen pigmentirten 
Vacuole, von den Filamenten oder Geisseln sieht man 
jedoch keine Spur mehr. 

Aber ausser allen diesen beschriebenen Formen giebt es 
noch andere, welche uns von grossem Interesse schienen. Sie 
werden aus Anhäufungen hyaliner Körperchen gebildet, bisweilen 
mit centraler Vacuole, wie diejenigen, die wir in der Nachbar- 
schaft der Geisselkörper gesehen haben; diese Anhäufungen haben 
immer einen aus Granulationen und Pigmentschollen bestehenden 
Kern. Ihre Grösse kommt bisweilen der einer rothen Blutzelle 
gleich, manchmal sind sie kleiner; man beobachtet endlich einige, 
die aus 4 bis 5 Körperchen bestehen, welche um eine kleine 
Gruppe von pigmentirten Granulationen herumliegen. Aber man 
sieht auch runde pigmentirte Körper, in denen ein Anfang von 
Spaltung sichtbar ist, andere, in denen diese Spaltung aus- 
gesprochener, endlich noch andere, in denen sie vollständig ge- 
worien ist, so dass der ganze Körper besteht aus einer Zu- 
sammenlagerung von Körperchen. Während diese Spaltung vor 
sich geht, begiebt sich das Pigment nach und nach, indem es 
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sich sammelt, in die Zwischenräume zwischen den Tochter- 
Körperchen, bis sich alles in dem centralen Theile ansammelt. 
Die aus Körperchen bestehende Zusammenlagerung nimmt all- 
mählich an Volumen ab durch succes siveTrennung der Körper- 
chen selbst, weichen man auch frei begegnet. — In diesen 
Körperchen wurden amöboide Bewegungen nicht gesehen. Ihr 
Aussehen gleicht dennoch dem derjenigen Körperchen, die man 
im Innern der rothen Blutscheiben findet; dies zeigt sich augen- 
scheinlich nach der Färbung, mit welcher sie entweder homogen 
gefärbt erscheinen, oder mit centraler Vacuole und ringförmig 
aussehend, genau wie jene, die innerhalb der rothen Blutscheiben 
beschrieben wurden. Aber noch mehr: Bisweilen findet man, 
wenn man einen hyalinen pigmentirten Körper unter dem Mikro- 
scop betrachtet, nach 2 bis 3 Stunden denselben in die erwähn- 
ten Körperchen zerspalten. Bisweilen bildet sich unter dem 
Auge des Beobachters an einem runden pigmentirten Körper 
allmählich eine Einschnürung, welche so hochgradig wird, dass 
der Körper sich in zwei Körperchen spaltet, welche HAIR 
durch ein dünnes Fädchen verbunden bleiben. 


Bei schweren Formen von Malariainfection haben wir in 
dem Blute gleichzeitig mit den beschriebenen Elementen weisse 
blutkörperchenhaltige Zellen beobachtet, d. h. weisse 
Blutkörperchen, die rothe Blutscheiben mit pigmentirten Kör- 
pern enthielten, ferner Endothelzellen, mitunter in hochgra- 
diger Degeneration, mitunter voll von Pigmentschollen. 


In den Leichen der an perniciösem Fieber Gestorbenen 
findet man Melanose der Milz, der Leber und des Knochen- 
markes, und die Capillaren der verschiedenen Organe, besonders 
des Gehirns, ausgedehnt durch rothe Blutscheiben, die bisweilen 
ein oder mehrere Körperchen enthalten, welche sich mit Me- 
thylenblau oder Bismarckbraun gut färben. 


Was die relative Häufigkeit der verschiedenen pigmentirten 
Formen in dem Malariablut angeht, so ist es sicher, dass die 
runden Formen verschiedener Grösse häufiger sind als die halb- 
mondförmigen, und dass die sich bewegenden Körper, die ent- 
weder mit Fortsätzen versehen sind, oder solche nicht besitzen, 
selten sind. Zusammen mit diesen letzteren Formen haben wir 
stets die halbmondförmigen angetroffen, welche im Allgemeinen 
eine grössere Schwere der Infection anzeigen, und die man con- 
stant bei dem perniciösen Fieber findet. 


Besteht nun irgend welche Beziehung zwischen dem Anfang 
und dem Verlauf des Malariafiebers einerseits und dem Vor- 
handensein oder Fehlen dieser pigmentirten Körper im Blute 
andererseits? Während in einigen seltenen Fällen von Malaria- 
infection sich eine sehr grosse Anzahl von ihnen findet, ohne 
dass Fieber dabei ist, während in anderen Fällen keine Beziehung 
existirt zwischen ihrem Vorhandensein und ihrer Zahl einerseits 
und dem Bestehen und dem Stadium des Fiebers andererseits, 


346 Original-Mittheilung. 


so giebt es doch Fälle, in denen diese Beziehung augenschein- 
lich genug hervortritt. 

Dies sind die wesentlichsten Ergebnisse der neuen an dem 
Blute Malariakranker angestellten Beobachtungen. Was ist nun 
die Bedeutung der verschiedenen beschriebenen Formen? Wel- 
cher Zusammenhang besteht zwischen ihnen? 

In unserer letzten Arbeit vermutheten wir, dass die nicht 
pigmentirten Körperchen, die sich im Innern der rothen Blut- 
scheiben finden, parasitäre Formen darstellten, welche, in die 
rothen Blutscheiben eindringend, deren Zerstörung bedingten. 
Jetzt bestätigen die amöboiden Bewegungen, welche in diesen 
Körperchen bestimmt stattfinden und die bisher noch nicht be- 
schrieben worden sind, diese Vermuthung, aber sie lassen an 
eine Form des Parasiten denken, die nicht zu der Kategorie der 
Schizomyceten gehört. 

Hinsichtlich der Körper mit beweglichen Geisseln, die be- 
reits von Laveran und Richard beschrieben sind, und hin- 
sichtlich der von uns beobachteten mit undulirender Peripherie 
ist es sicher, dass sie auf Jeden, der die günstige Gelegenheit 
hat, sie genau studiren zu können, einen ganz ungewöhnlichen 
Eindruck machen. Und wenn man die Lebhaftigkeit, die Kraft, 
die besondere Art der Bewegungen, ihren intermittirenden Cha- 
rakter und ihre relativ kurze Dauer (auch wenn man die Be- 
dingungen der umgebenden Luft unverändert erhält) bedenkt, 
so fühlt sich ein Jeder gewissermassen dazu gedrängt, sie für 
lebende Wesen zu haiten. Und das desto mehr, wenn man die 
Bewegung dieser Körper vergleicht mit jener einiger endopara- 
sitischen Protisten, w. z. B. des Paramecioides costatum, 
beschrieben von Grassi') und des Trypanosoma sanguinis 
von Gruby, welche man im Blute einiger Batrachier findet. 
Wir sind in der Lage gewesen, diese beiden Parasiten in dem. 
Blute einiger Frösche zu studiren, die in einem Teiche bei 
Rom gefangen waren, und haben gesehen, dass die Bewegungen 
des undulirenden Randes des ersteren und der Geissel des 
zweiten sehr analog sind den Bewegungen der Körper des Ma- 
lariablutes, 

Ueberdies wurde von Einem von uns in dem Blutpräparate 
von einem jener Frösche beobachtet, wie am Rande des Präpa- 
rates ein runder Körper hervortrat, etwas grösser als ein rothes 
Blutkörperchen, mit granulirtem Protoplasma, versehen mit Fort- 
sätzen (man konnte nicht genau unterscheiden, ob es zwei oder 
drei waren), die sich lebhaft bewegten. Der Körper gelangte 
inmitten eines Haufens rother Blutscheiben, vertrieb und geisselte 
dieselben, dann trennten sich die Filamente ab und fuhren eine 
kurze Zeit fort sich zu bewegen, nachdem sie sich unter einander 
verflochten hatten. Wir wissen nicht zu sagen, welcher Kate- 


‘) Intorno ad alcuni protisti endoparassitici ed appartenenti alla classe 
dei Flagellati, Lobosi, sporozoi, ciliati. Milano 1882. 
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gorie von Protisten man diese Form zurechnen muss, aber es 
ist sicher, dass die Geisselbewegung analog, wenn nicht iden- 
tisch war mit der Geisselbewegung der Pigmentkörper des 
Malariablutes. Trotz und ungeachtet alles dieses, können wir 
weiter nichts Genaues über die Natur dieser schliesslich wahr- 
haft einfachen Körper aussagen, nicht entscheiden, ob die „Fi- 
laments mobiles‘ die wahren Parasiten der Malaria sind, 
und ob sie den einfachen Geisseln eines parasitären Elements 
entsprechen. 

Welches ist endlich die Bedeutung der in Spaltung be- 
griffenen Körper? Wir haben gesehen, dass die daraus ent- 
stehenden Körperchen dasselbe Aussehen haben wie die, welche sich 
innerhalb der rothen Blutscheiben in dem Initialstadium finden. 
Würden sie deshalb die neuen Generationen von parasitären 
Elementen darstellen? Wir sind keineswegs im Stande, diese 
Frage mit Bestimmtheit zu beantworten, wir hoffen aber, dass 
die weiteren Studien über das Blut und die Untersuchungen 
der Luft und der Erde in den Malariaorten über diese dunkle 
Frage Licht verbreiten werden. 


II. Uebertragbarkeit der Malaria. 


Bekanntlich hat — nach den Injectionsversuchen mit Malaria- 
blut, die an Hunden von Cuboni') und von Einem von uns 
(Marchiafava) ausgeführt wurden, nach den Impfungen mit 
Inhalt von Herpeslabialis der Malariakranken, am Menschen 
vonDochmann’), später von Leoni?°) ausgeführt — Gerhardt‘) 
durch Ueberimpfen von Malariablut auf den Menschen in zwei 
Fällen einige Intermittensanfälle erzeugt, die durch Chinin geheilt 
wurden. Um über die Natur dieses Fiebers keinen Zweifel auf- 
kommen zu lassen, jetzt, wo die oben beschriebenen Verände- 
rungen der rothen Blutkörper die Malariainfection in unbestreit- 
barer Weise charakterisiren, war es sehr wichtig, zu untersu- 
chen, ob das Fieber, welches nach den Injectionen des Blutes 
Maiariakranker entsteht, den anatomischen Stempel trägt, der 
allein dem Malariafieber eigenthümlich ist. 

Unter eifriger Mitwirkung der Herren DDr. U. Mariotti 
und G. GCiarrocchi, Assistenten unserer medicinischen Klinik, 
welche schon eine Notiz über diesen Gegenstand publicirten, ) 
wurden einige chronisch nervenleidende Kranke ausgewählt, 
die sich uns bereitwillig zur Verfügung stellten. Sie waren seit 
langer Zeit schon im Ospedale di S. Spirito (diese Anstalt ist, 
wie überhaupt das ganze Arbeiterviertel Roms, frei von Malaria) 
und waren nie mit Malaria inficirt gewesen, da sie aus gesun- 


!") Atti della R. Academia dei Lincei. Seria 3% Vol. IX. 1881. 
”) Virchow’s u. Hirsch’s Jahresber. 1880. 

3) Gazzetta medica di Roma. Decembre 1884. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII. 

®) Lo sperimentale. Vol. LIV. Fasc. 12. 1884, 
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den Orten stammten, mit Ausnahme eines einzigen, welcher vor 
langer Zeit Malaria gehabt hatte. Dass sie, so lange sie im 
Krankenhause sich aufhielten, nie derartige Fieber gehabt hatten, 
erfuhren wir von den behandelnden Aerzten und von den Kran- 
ken selbst; zur grösseren Sicherheit jedoch wurden während 
einer Reihe von Tagen (15—20) methodische Messungen ihrer 
Temperatur vorgenommen. Dieselbe erwies sich stets normal. 
Nach den Injectionen von Malariablut wurden die Temperaturen 
alle 2, 3, 4 und mehr Stunden gemessen. 


Die angewendete Methode war folgende: Mit Hilfe einer 
Koch’schen Spritze, welche man durch mehrmaliges einstündiges 
Erhitzen auf 150° innerhalb eines mit Watte verschlossenen 
Glasrohrs sterilisirt hatte, und die man, nach Waschung der 
Hände mit Sublimatlösung, aus diesem Glasrohr mit einer ein- 
gefädelten Nadel, und zwar unmittelbar vor der Operation, 
hervorzog, wurde aus den oberflächlichen, angeschwollenen Venen 
der Ellenbeuge, nach Reinigung der bedeckenden Haut mit 
Sublimatlösung, eine kleine Quantität Blut entnommen. Die 
Operation geht sehr leicht und, wenn man die günstigste Stelle 
aussucht, fast schmerzlos von Statten. In der Nähe des Kranken, 
von dem das Blut entnommen wurde, befand sich der andere, 
dem man es injicirte. Dessen Venen hatte man vorher ebenfalls 
anschwellen lassen und die Haut mit Sublimatlösung gewaschen; 
es war daher weiter nichts nöthig, als die Canüle aus der Vene 
des einen herauszuziehen und in die des anderen einzustechen. 
In einigen Fällen wurde das Blut, anstatt direct in die Venen, 
in das Unterhautgewebe injicirt. 


Die Quantität des injiecirten Blutes betrug im Ganzen 
höchstens ein Gramm. 

Eine Defibrinircung des Blutes wurde aus naheliegenden 
Gründen nicht vorgenommen. 


Man sah darauf, dass die Malariakranken, von denen das 
zu injicirende Blut entnommen wurde, nie vorher sypbilitisch 
inficirt gewesen waren, und dass sie neuerdings kein Chinin 
genommen hatten. Das Blut übrigens war, wie wir sehen werden, 
jedesmal mehr oder minder voll von rothen Blutscheiben in den 
verschiedenen Stadien der oben beschriebenen Veränderungen. 

Die Kranken, mit denen Versuche angestellt wurden, waren 
fünf; die Schwierigkeit, eine grössere Anzahl benutzen zu können, 
erklärt sich von selbst. 

Fall No. 1. P.D., 17 Jahr alt, aus malariafreier Gegend, vom Lande, 
stammend und während seines Aufenthaltes in Rom nie malariakrank, leidet 
an Myelitis transversa lumbalis und ist seit einigen Monaten im Krankenhaus. 
Durch 20 Tage 2 mal täglich wiederholte Temperaturmessungen ergaben Fieber- 
losigkeit. — 18. Juli, 5 Uhr Nachm.: Subcutane Injection von 0,5 Gramm 
Blut, entnommen von einem an quotidianer Malaria leidenden Kranken 2 Stun- 
den nach dem Beginn des initialen Schüttelfrostes (39°). Nichts besonderes 
nach dieser Injection bis zum 15. August, 4 Uhr Nachmittags. Zu dieser 
Zeit wird eine zweite subcutane Injection vorgenommen von 0,5 Gramm Blut, 
entnommen von einem an Malaria quotidiana Erkrankten in dem Froststadium. 
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Dies Blut zeigte viele rothe Blutscheiben mit pigmentirten Sprenkelungen von 
verschiedener Grösse und mit amöboiden Bewegungen. Auch nach dieser In- 
jection beobachtete man nichts wesentliches. — 21. August, 11 Uhr Vorm.: 
Intravenöse Injection von 0,5 Gr. Blut, genommen von einem an Quotidiana 
Erkrankten im Froststadium; das Blut enthielt viele rothe Blutscheiben mit 
äusserst zahlreichen Körperchen und pigmentirten Formen. Auch nach dieser 
Injection hielt sich die Temperatur unverändert. — 26. August, 12 Uhr Mit- 
tags: Intravenöse Injection von 1 Gr. Blut, entnommen von einem Kranken 
mit Tertiana duplex in der dem Anfall vorausgehenden Apyrexie. Dieser 
Kranke bot daneben gastro-intestinale Störungen, welche die Malariafieber im 
letzten Sommer so häufig complicirten. Nachmittags 6 Uhr bekam er einen 
schweren Anfall. Das injicirte Blut liess frisch untersucht halbmondförmige 
und runde Gebilde mit sich lebhaft bewegenden Geisseln erkennen, und nach 
dem Trocknen und Färben sah man auch zahlreiche Körperchen und Ringe 
innerhalb der rothen Blutscheiben. — An demselben Tage und schon eine 
Stunde nach der Injection starke Frostschauer; Nachmittags brennende Hitze 
und nach 9 Stunden Ende des Fiebers mit profusem Schweisse. Am 2. Tage 
nach der Injection zwei Anfälle, der erste leicht und kurz, der zweite stärker 
und in einen subcontinuirlichen Fieberausgang verlaufend (wie es auch bei 
dem Kranken der Fall war, von dem das Blut das letzte Mal entnommen war), 
und endigend mit Schweiss am 4, Tlage, welcher ohne Fieber verlief. Am 5. 
Tage ein Anfall, stärker als die vorhergehenden und mit den gewöhnlichen 
bekannten klinischen Merkmalen, am 6. Tage wieder Apyrexie, am 7. wieder 
heftiges Fieber. Indessen hatte sich die Milz bemerklich vergrössert und in 
einigen Anfällen zeigten sich auch, wie bei dem Kranken, von dem das in- 
jieirte Blut stammte, gastro-intestinale Störungen (Erbrechen u. s. w.). Am 
7. Tage wurde eine subeutane Injection von 1,5 Gr. schwefelsauren Chinins 
gemacht. Am 8. Tage neuer Anfall, aber viel leichter als der vorhergehende; 
Darreichung von 2 Gr. Chin. sulf. mit Opiumpulver. In den 3 folgenden Ta- 
gen (3., 4,, 5. September), unter fortgesetzter innerlicher Darreichung von Chi- 
nin, stets Fieberlosigkeit. Dieselbe setzte sich bis zum 17. September fort, 
wo in den ersten Vormittagsstunden das Fieber wieder auftrat, um während 
zweier Tage von Neuem einen subcontinuirlichen Verlauf zu nehmen; zweite 
Injection von schwefelsaurem Chinin und, nach Abfall des Fiebers, Darreichung 
von schwefelsaurem Chinin innerlich, Am 22. und 23. September von Neuem 
Fieber, welches auf Chinin weicht; und dann während des Monats October in 
verschiedenen Zwischenräumen 2 weitere isolirte Anfälle von Fieber, das mit 
Chinin definitiv beseitigt wurde. 

Die Blutuntersuchung bestätigte glänzend die Malarianatur des Fiebers: 
In der That fanden sich schon zur Zeit des zweiten Fieberanfalls in dem 
Blute dieses Kranken, genau wie in dem zu der letzten Injection verwende- 
ten Blute, ausser spärlichen pigmentirten weissen Blutzellen auch spärliche 
rothe Blutscheiben mit Körperchen und Ringen, welche sich allmählich ver- 
mehrten, bis sie in grosser Anzahl vorhanden waren an dem Tage, wo die 
erste subcutane Injection von Chininsulfat nothwendig wurde. Mit dem 
Nachlassen der Infection wurden sie allmählich spärlicher und verschwanden 
dann. 

Fall No. 2. L. S., 68 Jahr, aus S. Severino (auf dem Lande), mit 
Hemichorea behaftet, das ganze letzte Universitätsjahr über auf der medici- 
nischen Klinik, war seitdem in dem dazu gehörigen Ospedale di S. Spirito. 
Zehn Jahr vorher hatte er wenige Anfälle von Malariafieber, die sofort auf 
Chinin schwanden. Seit jener Zeit hat er, obgleich er in seiner Profession 
als Landmann der Malaria fortwährend ausgesetzt war, kein Kieber der Art 
mehr bekommen, und er zeigt keine Spur der überstandenen Infection. 31. Au- 
gust, 3 Uhr Nachm.: Erste intravenöse Injection von 0,6 Gr. Blut, entnom- 
men einem Fieberkranken mit anteponirenden 'TT'ypus, in der Schweissperiode 
(38°,5). Dies Blut zeigte innerhalb der rothen Blutscheiben Körper von ver- 
schiedener Form und Grösse, die sich bewegten und nach dem Trocknen und 
Färben Ringfigur hatten, sowie auch spärliche Halbmondformen; keine Spur 
von Pigment, auch nicht in den weissen Blutzellen. Am Tage zuvor bestan- 
den alle diese Formen in weit grösserer Menge. — 4 September, 5 Uhr 
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Nachm.: Zweite intravenöse Injection. Das Blut wurde einem Kranken mit. 
Tertiana duplex in der Fieberperiode (40°,2) entnommen und zeigte bei der 
microscopischen Prüfung zahlreiche rothe Blutscheiben mit pigmentirten, sich 
bewegenden Körpern von der verschiedensten Form. Am nächsten Tage 
waren viele dieser Körper in Spaltung begriffen oder schon gespalten. — 
6. September, 5 Uhr Nachm.: 3. intravenöse Injection von 1 Gr. Blut, ent- 
nommen einem Kranken mit Quotidiana in dem Froststadium; das Blut zeigte 
in den rothen Blutscheiben nicht sehr zahlreiche initiale Formen. Bis jetzt 
hatte man keine Temperatursteigerung, und die Untersuchung des Blutes fiel 
stets negativ aus. Zwei Tage später musste der Kranke aus dem Hospital 
gehen, um sich in ein Bettlerasyl (S. Cosimato) aufnehmen zu lassen. Nach 
Verlauf von 10 Tagen stellte er sich im Hospital wieder vor mit einem An- 
fall von Malariafieber, welcher sich seit 5 Tagen wiederholte und mit den ge- 
wöhnlichen characteristischen Merkmalen (Frost, Hitze, Schweiss) verbunden 
war. In den Tagen nach dem Eintritt in das Hospital wiederholten sich diese 
Anfälle immer nahezu um dieselbe Stunde (2 Uhr Nachmittags) und ohne 
jede Schwere. Es bestand nur mässiger Milztumor, Auch in diesem zweiten 
Falle war der Typus des künstlich erzeugten Fiebers gleich dem Typus bei 
dem Kranken, von welchem man 7 Tage vorher das Blut für die dritte In- 
jection entnommen hatie; nach dem 5. Anfall wurde mit der Darreichung 
von Chinin begonnen; dasselbe wurde längere Zeit gebraucht, und das Fieber 
verschwand danach. 


Zur Zeit dieser Fieberanfälle zeigte die Blutuntersuchung spärliche pigmen- 
tirte weisse Blutzellen und sehr seitene pigmentirte Formen in den rothen 
Blutkörperchen. Der Verdacht, dass dieser Kranke seine Malariainfection 
sich in seinem neuen Aufenthaltsorte geholt habe, wird abgeschwächt durch 
die Thatsache, dass er sich schon 10 Jahre lang, in der Campagna arbeitend, 
wer weiss wie oft der Malaria ausgesetzt hatte, ohne irgend einen Nachtheil 
davon zu spüren. Andererseits haben die an Ort und Stelle mit Genauigkeit 
eingezogenen Erkundigungen ergeben, dass während der letzten Malaria-Jahres- 
zeit und speciell im Monat September in dem Bettlerasyl unter den 300 Auf- 
genommenen keine Fälle von Malariafieber vorgekommen seien. 


Fall No. 3. M. E., Römer, 32 Jahre alt, hat von Jugend auf nie ein 
derartiges Fieber gehabt; leidet an multipler Sclerose. Die mehrere Tage 
lang angestellten Temperaturmessungen haben keine anormalen Erhebungen 
ergeben. — 6. September: Subcutane Injection von 1 Gr. Blut, zu derselben 
Zeit von demselben Kranken entnommen, welcher das Blut für die dritte In- 
jeetion des vorhergehenden Falles lieferte. Drei Tage später intravenöse In- 
jection von 1 Gr. Blut, entnommen von einem an Quotidiana Erkrankten in 
dem Hitzestadium (41',2). Es folgt darauf keine Temperatursteigerung. — 
13. September, 11 Uhr Vorm.: Neue intravenöse Injection von 1 Gr. Blut, 
entnommen von einem an Sumpffieberkachexie leidenden Kranken mit unregel- 
mässigen Fieberanfällen, der aber vollständig apyretisch war (36",2), als ihm 
das Blut entnommen wurde. Ueber die mikroscopische Untersuchung des 
Blutes siehe oben Fall No. 1. Die Temperatur des Kranken, dem man das 
Blut injicirt hatte, hielt sich normal bis zum Abend des 20. September 
(7 Tage nach der 3. Injection); hier trat mit starkem Schüttelfrost ein 
Fieber ein, welches, bis auf 39,5 angekommen, sich bis zum Morgen des 
nächsten Tages (21. Sept.) ausdehnte und dann nach abundanter Schweiss- 
absonderung aufhörte. An den folgenden Tagen (23.—25. Sept.) weitere, 
vollständig characteristische Anfälle (siehe die thermographische Tal.elle) 
von Quotidianfieber, begleitet von beträchtlichem Milztumor; dann wurde 
durch reichliche und wiederholte Darreichung von Chinin. sulfur. das Malaria- 
fieber nach und-nach für immer zum Verschwinden gebracht. Während des 
Fiebers wurde das Blut täglich untersucht; es fanden sich spärliche pigmen- 
tirte weisse Blutzellen, initiale Formen immer nicht zahlreich; die einen wie 
die anderen sind dann allmählich verschwunden. 
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‚Fall No. 4 D. G. S., 47 Jahr alt, aus Castro, leidet an multipler 


Sclerose, giebt an, nie Malarisfieber gehabt zu haben, er ist seit einigen Monaten 
im Hospital und immer fieberlos. — 8. September, 11'/, Uhr Vormittags, erste 
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Injection von 1 Gr. Blut eines Kranken mit Quotidiana, entnommen im Frost- 
stadium (40°). Das injieirte Blut zeigte viele rothe Blutscheiben mit pigment- 
tragenden Körpern, ferner vollständig pigmentirte Körper, manche auf dem 
Wege der Spaltung oder schon gespalten. Am Abend dieses selben Tages 
(6 Uhr Nachm.) trat ein Fieberanfall ein, beginnend mit leichtem Frost, 
während der Nacht mit Schweiss endigend; am nächsten Abend ein zweiter 
leichter und kurzer Fieberanfall (33%), der ebenfalls mit Schweiss endigte. 
Während der nächsten 3 Tage nichts besonderes. — 17, September, 11 Uhr 
Vorm. Zweite intravenöse Injection von Blut, entnommen demselben Kranken, 


welcher das Blut für die 3. Injection des vorhergehenden Falles geliefert hatte, 


und zwar aus der dauernden Apyrexie entnommen. Wie vorher trat auch hier 
an demselben Abend Frost, und zwar intensiver, auf, darauf starkes Hitze- 


gefühl (39°,8), aber von kurzer Dauer und mit Schweiss endigend. In den 


nächsten Tagen verschiedene unregelmässige Temperaturerhebungen ohne be- 
stimmte Symptome, und darauf, ohne dass man Chinin gegeben hätte, immer 
normale Temperatur; dieselbe wurde länger als einen Monat hindurch regel- 
mässig gemessen; auch nachher wurde der Kranke weiter in Beobachtung 
behalten. 


Während und nach den obenerzählten Fieberanfällen hat man weder in 


‚den rothen noch in den weissen Blutkörperchen etwas gefunden, wie es übrigens 


bei den leichten Formen der Malariainfectionen geschehen kann. 


FallNo.5. B. A. 23 Jahr alt, mit Poliomyelitis anterior, aus einem 
malariafreien Orte stammend, von dem her er direkt in das Ospedale di S. 
Spirito kam; dort hielt er sich bereits seit einem Monat auf und war immer fieber- 
frei. — 19. September, 12 Uhr Mittags. Intravenöse Injection von 1 Gr. Blut 
desselben Kranken, der es für die dritte und zweite Injection der beiden vor- 
hergehenden Fälle geliefert hatte, und ebenfalls an einem fieberfreiem Tage 
entnommen, der jedoch einem starken Fieberanfall voranging, welchem zwei 
Tage später ein weiterer Anfall folgte. An den der Injection folgenden 
Tagen, und meist in den ersten Nachmittagsstunden, kleine Temperaturerhe- 
bungen, welche nur zweimal das Maximum von 38°,5 erreichten, mehrmals 
von kurzer Dauer und ohne Frost und Schweiss. Die Blutprüfung bei diesem 
Kranken war stets negativ. BReichlicher Chiningebrauch war ohne Erfolg, und 
trotzdem man das Mittel aussetzte, verschwand das Fieber, nachdem es noch 
wiederholt aufgetreten war, allmählich und kehrte nicht wieder. 


Aus diesen Erfahrungen können wir mehrere Schlüsse 
ziehen. Vor allem müssen wir constatiren, dass die drei ersten 
Fälle es ausser allem Zweifel setzen, dass durch Injection 
Kleiner Mengen Blut von Malariafieberkranken eine 
wirkliche und ausgesprochene Malariainfection er- 
zeugt werden kann, die auch durch die speciellen 
Veränderungen der rothen Blutkörperchen charakte- 
risirt ist. In dem 4. Falle wurden mehrere Anfälle von Malaria- 
fieber hervorgebracht, die ohne irgend welche Behandlung von 
selbst verschwanden; der Verlauf war hier, wie in den von 
Gerhardt beschriebenen Fällen, ein unregelmässiger. Wenn 
man es hier mit Malariainfection zu thun hatte, so war diese 
demnach sehr leicht, wie dies uns auch das Fehlen der aus der 
Blutuntersuchung hervorgehenden anatomischen Criterien an- 
deutete. Im fünften Fall endlich hatte man eine sehr leichte 
Intermittens quotidiana, die niemals mit Frost begann, nie mit 
Schweiss endigte, und die nach grossen Dosen Chinin unver- 
ändert blieb und schliesslich verschwand, obgleich man die Dar- 
reichung des Specificums ausgesetzt hatte. Ob dies ein wirk- 
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liches Malariafieber war, ist nach den klinischen, therapeutischen 
und anatomischen Criterien zweifelhaft. 


Wenn wir nun einige Ueberlegungen anstellen in Bezug auf 
die drei erwähnten klassischen Fälle von Reproduction eines 
wahren Malariafiebers, so müssen wir im Auge behalten, dass 
der Verlauf derselben stets typisch und besondersin 
dem 1. und 2. Falle sehr ähnlich war dem Verlauf bei 
dem Kranken, der das Blut für die letzte Injection 
geliefert hatte, und dass er in dem ersten Falle ver- 
bunden war mit denselben gastrischen Störungen 
und dieselben Formen im Blute zeigte. 

Die Dauer der Incubationsperiode ist schwer zu be- 
stimmen wegen der zu oft wiederholten Blutinjectionen. Wie 
bekannt, hat sie sehr geschwankt auch bei den wenigen Ein- 
gangs erwähnten Versuchen; sie betrug z. B. bei den besser ge- 
lungenen Experimenten von Dochmann wenige Stunden, bei 
denjenigen von Gerhardt jedoch sieben bis zwölf Tage. 


Wir haben folgende Ziffern bekommen: 
Im 1. Falle trat das Fieber auf: 


1 Stunde nach der 4. Injection. 
5 Tage N, de m 

11 9) „ DR 2. ” 
38 y9 re) ei) 1. ” 

Die grosse Aehnlichkeit des Fiebertypus (und der begleiten- 
den Symptome), die Gleichheit des Blutbefundes würden be- 
deuten, dass das Fieber die Folge der 4. Injection gewesen 
sei, besonders wenn man erwägt, dass viele initiale Formen 
direct in das Blut hineingeführt wurden, das doch ihr natür- 
licher Culturboden ist; wir werden sehen, dass diese Formen 
sich auch ansserhalb des Blutkreislaufs vermehren können. 
Diese kurze Incubationsperiode würde auch übereinstimmen mit 
derjenigen, die man in dem 4. Falle nach den beiden Injectionen 
beobachtete, die ausgeführt wurden. So kann man, wenn man 
die übermässig lange Incubationsdauer in Betracht zieht, an- 
nehmen, dass wenigstens die erste Injection ohne Erfolg war, 
und dass daher die Injection des Blutes von Malaria- 
fieberkranken nichtimmer das Malariafieber erzeugt. 


Im zweiten Falle trat das Fieber ein: 
7 Tage nach der 3. Injection.. 
9 DER 


”) „ 39 hr „ 
12 r$) „ ” 1. 2) 

Die erste und die letzte Ziffer stellen die äussersten 
Grenzen der Dauer der Incubationsperiode dar, die Gerhardt 
gefunden hat; zu Gunsten der ersten Ziffer würde sprechen die: 
Gleichheit des Fiebertypus mit dem Typus bei dem Kranken, 
der das Blut für die 3. Injection lieferte. 
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Im 3. Falle trat das Fieber auf 


7 Tage nach der 3. Injection. 
11 ” ” BB) 2. ,) 
14 2) DB] eb} Ih „ 


Die erste Ziffer übertrifft und die zweite nähert sich sehr 
dem Maximum der Incubationsdauer, welche Gerhardt beob- 
achtete. Die Incubationsdauer entspricht in unserem Falle, be- 
sonders wenn man die Menge der mit der 3. Injection einge- 
führten Formen in Betracht zieht, wohl der 1. Ziffer. 

Der Umstand endlich, dass man in dem Blut dieser Kranken, 
nachdem man das Fieber durch die Injectionen von Malariablut 
künstlich erzeugt hatte, die charakteristischen Formen inner- 
halb der rothen Blutkörperchen wiederfand (besonders in dem 
1. und 3. Falle, wo die Infection schwerer war), dass man 
ferner verfolgen konnte, wie diese Formen zusammen mit dem 
Fortschreiten der Infection zunahmen, wie sie dann gleichzeitig 
mit derselben abnahmen und verschwanden, alle diese Umstände 
machen unsere Hypothese, dass diese Formen lebende Wesen 
seien, wahrscheinlich. 


III. Culturen des Malariahlutes. 


In dem letzten Sommer wurden auch viele Culturversuche 
mit Malariablut angestellt, in verschiedenen Fieberfällen und 
bisweilen in allen Stadien derselben sowie in der vorausgehenden 
und nachfolgenden Apyrexie, besonders, wenn sich in dem Blute 
und vornehmlich in vielen rothen Blutkörperchen die oben be- 
schriebenen Veränderungen fanden. 


Das Blut zu den Culturversuchen erhielt man in zweierlei Art; nämlich 
erstens: von denselben Kranken, zu derselben Zeit und anf dieselbe Art 
und Weise, wie es oben erläutert ist, somit auch in denjenigen Fällen, wo 
dasselbe Blut eine Malariainfection hervorrief. Um möglichst den Eintritt 
der Luft eines alten Hospitals, wie es das di S. Spirito ist, zu vermeiden, 
liess man das Blut aus der Spritze direct in die Culturröhrchen tropfen (welche 
zur grösseren Vorsicht vor dem Gebrauch in einem grossen Behälter zusammen 
verschlossen gehalten wurden); bisweilen stiess man die Canüle durch den 
Wattepfropfen selbst. — Die zweite Art war folgende: Wenn die erstere 
Metliode nicht ausgeführt werden konnte, so wusch man einen Finger des 
Kranken erst mit Sublimatlösung, dann mit Alkohol sorgfältig ab und machte 
dann, nachdem der Alkohol vollständig verdunstet war, mit einer sterilisirten 
Nadel einen Stich; dann nahm man mit einem zu einer kleinen Spirale ge- 
wundenen oder tellerförmig gedrehten Platindraht, der kurz vorher an einer 
Lampe glühend gemacht wurde, die eben ausgetretenen Bluttröpfchen allmählich 
auf und brachte sie unmittelbar darauf, indem das Culturröhrchen ganz schräg 
und dicht in der Nähe des Fingers, aus dem das Blut entnommen wurde, 
gehalten wurde, auf die Oberfläche oder in das Innere des Nährbodens. 


Als Nährboden wurden Verschiedenes angewendet. Wir benutzten nach 
Koch sterilisirtes und geronnenes Blutserum, die gewöhnliche Fleisch- 
wasserpeptongelatine, mit oder ohne Zusatz von Agar- Agarsolution (1°/,). 
In der Ueberlegung, dass der Parasit der Malaria, einmal in den Menschen 
eingedrungen, sich lediglich im Blut aufhält, suchten wir nach einem Nähr- 
boden, der dem Blute möglichst nahe stünde. Deshalb präparirten wir ver- 
schiedene Nährboden, in denen auch Hämoglobin enthalten war. 
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In einem dieser Nährböden war seit dem vergangenen Jahr eine Cultur 
geglückt, von der wir in unserer ersten Veröffentlichung sprachen. 

Auch den Grad der Consistenz dieser Nährböden suchte man zu variiren; 
und besonders bei der Blutserumgelatine mit oder ohne Hämoglobin ging man 
von der festen Consistenz über zur halbflüssigen oder weichen und bei jeder 
leichten Erschütterung zitternden. 

Als Nährboden wurden auch Kartoffeln benutzt, nach Koch präparirt, 
sowie auch Erdboden aus Malariagegend, der im Innern von Glasröhren zuerst 
bei 180° sterilisirt war mit oder ohne Hinzufügung eines vorher sterilisirten 
Heuinfuses, endlich einige flüsssige Nährböden, zumeist Blutserum, für sich 
allein oder mit Hämoglobin versetzt, dann Molken und Heuinfus. 

Die Reaction aller dieser Nährsubstrate wurde, wenn sie es nicht schon 
war, fast immer leicht alkalisch gemacht mit Hülfe von Natriumcarbonät oder 
-phosphat. 

Einige von diesen Culturen wurden bei der gewöhnlichen Temperatur der 
Sommer- und Herbstmonate gehalten, andere innerhalb eines Ofens, dessen 
Temperatur zwischen 36° und 38° C,, zuletzt auch zwischen 30° und 35°C. 
schwankte, 

Eine andere umfangreiche Serie von Culturen wurde auf dem dem Kranken 
unter allen oben ausgeführten Cautelen entnommenen Blute selbst veranstaltet, 
welches zwischen hohlgeschliffenen Objectträgern und Deckgläsern mit Hülfe 
eines auch Temperaturen von 38° bis 40° widerstehenden Lackes verschlossen 
gehalten wurde. Vor dem Hineinbringen des Blutes wurden die Deckgläser 
und Objectträger in der Lampe stark erhitzt. 


Ueber die mit diesen Culturen erzielten Resultate vermögen 
wir augenblicklich nicht viel mitzutheilen. Es wird genügen zu 
sagen, dass in einigen Fällen, in denen das Blut nicht nur eine 
merkliche Quantität in verschiedener Weise veränderter rother 
Blutkörperchen zeigte, sondern injicirt sogar Malariafieber her- 
vorbrachte, die Culturen vollständig steril blieben. In anderen 
Fällen erhielt man Culturproducte, die morphologisch identisch 
waren den initialen Formen oder Körperchen, wie sie wahr- 
scheinlich auch Dr. v. Sehlen') erhalten hat. Die Vermehrung 
dieser Körperchen war besonders evident in den Objectträger- 
culturen auf dem Malariablut selbst. 

Ueber die vergleichenden Resultate der Culturen aus dem 
Blute mit denen aus der Luft und aus dem Malariaerdboden werden 
wir berichten, nachdem wir unsere Studien in der kommenden 
Malariajahreszeit fortgesetzt haben werden. 


!) Studien über Malaria. Fortschr. d. Medicin 1884 No. 18. 
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A. Froriep (Tübingen). Ueber Anlagen von Sinnesor- 
sanenamFacialis, Glossopharyngeus,Vagusundüber 
die genetische Stellung des Vagus zum Hypoglossus 
und über die Herkunft der Zungenmusculatur. 

Archiv für Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 1885. I. u. I. H, 

Bei Säugern finden sich Anlagen von Sinnesorganen, die 
bei Schafembryonen zwischen 6 und 9 mm. Körperlänge, bei 
Rindsembryonen zwischen 7—10 mm. Körperlänge ihre grösste 
Ausbildung haben, von da sich rasch zurückbilden. 

Diese nicht zur vollen Entwicklung gelangenden Sinnesor- 
gane sind Homologa der bei den Amphibien und Fischen vor- 
kommenden Seitenorgane und haben durch die Beziehungen, in 
denen sie zu dem Nervus Facialis, Glossopharyngeus und Vagus 
stehen, eine Bedeutung für die Characterisirung dieser Nerven. 

Die Ganglien dieser Nerven treten in eigenthümliche, innige 
Berührung mit der Epidermis theils dadurch, dass einerseits die 
Epidermis sich verdickt und grubenförmig einsenkt, theils da- 
durch, dass andererseits das der Körperoberfläche genäherte 
Ganglion sich der Einsenkung gegenüber vorwölbt. So ent- 
stehen ÖOrgananlagen, in welchen Ganglienzellen in un- 
mittelbarer Berührung miv ectodermalen Epithelzellen sich be- 
finden, derart, dass die Grenze beider Gewebsqualitäten nicht 
überall sicher festzustellen ist. 

Obgleich die betreffenden Nerven in diesen Epidermverbin- 
dungen nicht ihr peripheres Ende erreichen, sondern an dem 
distalen Pol des die Verbindung herstellenden Ganglions aus- 
tretend weiterziehen, so müssen diese Verbindungen dennoch als 
Anlagen von Sinnesorganen, die nicht mehr zur Entwicklung ge- 
langen, gedacht werden. Als die Homologa dieser Verbindungen 
sind nicht die Seitenorgananlagen an den dorsalen, sondern die 
Epithelverbindungen der centralen Visceralbogenäste der Sela- 
chierembryonen zu betrachten, die höchst wahrscheinlich ebenso 
wie die Anlagen der Säugethiere sich nicht weiter entwickeln 
und später verschwinden. Die rudimentär gewordenen, aber 
gleichwohl sich forterhaltende Anlagen sind als Organe uralten 
Bestandes zu betrachten, welche in der Stammesgeschichte des 
Wirbelthiertypus durch langdauernde Epochen functionirt haben 
und die echten Seitenorgane der Fische sind entweder spät er- 
worben worden oder haben bei den gemeinsamen Vorfahren der 
Selachier und Säuger nicht lange genug bestanden, um in die Onto- 
genese der letzteren hinein sich haben forterhalten zu können. 

Diese rudimentären Organe liegen für die 3 Nerven über- 
einstimmend am dorsalen Rand der Kiemenspalten (Organe der 
Kiemenspalten.) 

Die Organe der ersten (hyomandibularen) und der zweiten 
(hyobranchialen) Spalte bleiben selbständig wie die Nerven dieser 
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Spalte. Das Ganglion des Facialis (Gangl. geniculi) und das 
des Glossopharyngeus (Ggl. petrosum) liegen, ersteres mit seiner 
Epidermisverbindung am dorsalen Rand der ersten, letzteres über 
der zweiten Spalte. Die Organe der übrigen Spalten sind, wie 
die Nerven dieser Spalten sich zum Complex des Vagus und die 
dazu gehörigen Ganglien zu dem Ggl. nodosum vereinigt 
haben, zu einer flachen, ausgebreiteten Sinnesgrube über dem 
Gebiet der dritten und vierten Visceralspalte verschmolzen. 
Wahrscheinlich sind in dem Organ des Ganglions nodosum die 
Organe nicht nur der 3. und 4., sondern einer unbekannten 
Zahl caudalwärts folgender, bei den Säugethierembryonen nicht 
mehr zur Entwicklung gelangender Visceralspalten vereinigt. 

Oralwärts vom Facialis und dem ihm zugehörigen Organ 
der ersten Kiemenspalte finden sich keine Spuren ähnlicher Or- 
gane mehr und speciell am Gangl. Gasseri ist keine Andeutung 
einer Verbindung mit der Epidermis nachzuweisen. 

Der Trigeminus tritt dadurch in Gegensatz zu den aboral- 
wärts von ihm gelegenen Kopfnerven, die als Gruppe der Vis- 
ceralbogennerven im engeren Sinne zusammengefasst werden 
können. 

Die Rückbildung der rudimentären Organe, dieser Ueber- 
reste phylogenetisch verloren gegangener Sinneswerkzeuge, er- 
folgt in etwas verschiedener Weise. Alle rücken zwar in die 
Tiefe. Anfänglich sind es grubenförmig ausgebreitete Epider- 
misbezirke, die offen daliegen. In späteren Stadien haben sich 
die Berührungsflächen der Oberhaut mit dem Ganglion ver- 
kleinert und liegen in der Tiefe eines engen Spaltes oder Ganges. 

Beim Facialis scheint schliesslich eine glatte Abtrennung 
der Elemente der Epidermis von denen des Ganglions stattzu- 
finden. 

Das Organ des Glossopharyngeus wandert mit der dorso- u. 
aboralen Wand der zweiten Kiemenspalte in die Tiefe, wobei 
höchst wahrscheinlich Epithelbestandtheile bei dem Ganglion 
zurückbleiben. 

Das Organ des Vagus hat nicht nur die grösste Ausdeh- 
nung, sondern auch die längste Dauer. Seine Rückbildung er- 
folgt theils durch Ablösung der Epidermis vom Ganglion, theils 
indem die Epidermis mit dem Ganglion in Gestalt eines Canals, 
der später zu einem soliden Zellenstrang wird, in die Tiefe 
rückt. Die Epidermismasse löst sich von der Oberfläche, bleibt 
bei dem Ganglion nnd verfällt einer regressiven Metamorphose. 

Die Zungenmusculatur entwickelt sich aus einer Gewebs- 
masse, welche in continuirlichem Zusammenhang mit der Anlage 
der oberen Extremität steht (Schulter-Zungenstrang), der sich 
äusserlich als Schulter-Zungenleiste markirt. Der Musculus 
omohyoideus vergegenwärtigt auch beim Erwachsenen die Lage 
der embryonalen Schulter-Zungenleiste. 

Die Zungenmusculatur war ursprünglich ein Abschnitt der 
Rumpfmusculatur und wird von occipitalen Spinalnerven ver- 
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sorgt. Der bogenförmige Verlauf des Hypoglossus wird ver- 
ständlich, wenn man sich vergegenwärtigt, dass zwischen die 
dorsale und ventrale Hälfte des ihm ursprüglich zugehörigen Ab- 
schnittes der Rumpfwand sich vom Kopfende her der Schlund- 
bogenapparat eindrängt. 

Der Vagus entsteht durch Vereinigung einer Anzahl seg- 
mentaler Visceralbogennerven, welche nach Art dorsaler Wurzeln 
aus dem verlängerten Maık hervorgegangen, sich mit diesem 
durch Wurzelfasern in Verbindung setzen in einer Längslinie, 
welche sich zwischen die dorsale und ventrale Ursprung;slinie 
der Spinalnerven einschiebt. Im Verlauf der Nerven finden sich 
Ganglienzellen, die Hauptganglien treten an die Oberfläche zur 
Bildung von Sinnesorganen. 

Der Hypoglossus entsteht durch Vereinigung einer Anzahl 
segmentaler Spinalnerven, die aus je 2 Wurzeln eines dorsalen 
und ventralen durchaus als Spinalnerven sich bilden. Nur die 
dorsalen besitzen ein Ganglion, die Ganglienzellen finden sich 
nur in diesen, sind aber sonst nicht in die Bahn der Nerven 
2ingestreut. 

Die Ganglien bleiben wie die Spinalganglien im engeren 
Sinne in der Tiefe liegen (centrale Gangl.). Die Reduction des 
Nervencomplexes beginut vom Kopfende und rückt aboralwärts 
vor. Da die Ganglien der Visceralbogennerven nichts anderes 
waren als die nervösen Unterlagen peripherer Sinnesepithelien, 
ist es auch kaum statthaft, die Nervenknoten homolog mit 
den Spinalganglien zu setzen. Damit ist aber auch die Haupt- 
stütze der spinalen Hypothese für die Gruppe der Visceralbogen- 
nerven im engeren Sinne (Acustico-Facialis, Glossopharyngeus 
und Vago-Accessorius) gefallen. 


Halle. Eberth. 


Dr. Wilh. Roux. Beiträge zur Morphologie der functio- 
nellen Anpassung. 3. Beschreibung und Erläuterung 
einer knöchernen Kniegelenksanchylose. 

Archiv f. Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. 1885. I. u. II. Heft. 
Femur und Tibia sind unter einem Winkel von 80° in der 

Gegend der inneren Condylen knöchern mit einander verbunden, 

während die Reste der äusseren Knorren hinten fast 4, vorn 

6,5 Om. weit abstehen. Die Structurverhältnisse dieser Synostose 

liessen 3 verschiedene Typen unterscheiden, welche durch un- 

gleiche Inanspruchnahme der Knochen an jenen Stellen bedingt 
waren. Die beiden ersten Typen entstanden dadurch, dass Ge- 
bilde, welche nicht zusammengehören, verschmolzen worden 
waren, und dass nunmehr die verschiedenen Theile desselben 

Knochens, welche normal einheitlich zusammenwirken, zufolge 

ihrer Vereinigung mit entsprechenden Theilen des Nachbaror- 

gans bei der Thätigkeit des so hergestellten Gesammtgebildes 
in besonderer Weise fungirende Systeme bildeten. Dies galt 
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1) für die Verschmelzung der inneren Flächen beider Knochen, 
wo in der gebildeten grossen zusammenhängenden Fläche eine 
typische Biegungsbeanspruchung und dem entsprechende Structur 
entstand und 2) für die Vereinigung der hohlen Stellen beider 
Knochen, wo in Folge der Verschmelzung der beiden vorderen 
bezw. hinteren compacten Lagen mit einander besondere Bean- 
spruchungsheerde in der vereinigenden Knochenmasse sich bilden 
mussten, die auch Veranlassung zu besonderer Structur waren. 
An Gummimodellen liessen sich gleichfalls mechanische Tra- 
jectorien erzeugen, welche mit den Balkensystemen des Knochen- 
präparats übereinstimmten. Der dritte einfachere Structurtypus 
wurde durch das Fehlen einer vereinigenden Knochenmasse 
zwischen den beiden hinteren Compactae bewirkt. 

In vollkommener Weise hatte sich die äussere Gestalt der 
Structur angeschmiegt (functionelle Gestalt). Auch die nor- 
malen Knochen besitzen eine solche, oder nähern sich derselben 
möglichst im Falle äusserer Hindernisse. Durch dieses Gesetz 
im Verein mit dem der functionellen Structur, wird erst die 
Zweckmässigkeit, welche unsere Knochen besitzen, vollkommen 
bezeichnet. 

Halle. Eberth. 
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Prof. Dr. P. Ehrlich. Das Sauerstoffbedürfniss des Or- 
ganismus. Eine farbenanalytische Studie. 
Berlin, Hirschwald, 1885. 167 S. 

Diese Arbeit bringt eine Reihe neuer, äusserst erfolgreicher 
Verwerthungen der tiefen Kenntnisse des Verf. auf dem Gebiete 
der Farbenchemie, durch welche er der Biologie schon zu so 
manchen wichtigen Thatsachen und Methoden verholfen hat. — 

Um den Grad der Sauerstoffsättigung der lebenden Gewebe 
in den verschiedenen Organen genauer zu ermitteln, benutzt E. 
die Eigenschaft vieler Farbstoffe, durch Reduction in ein Leuco- 
product verwandelt zu werden, aus welchem Sauerstoff den ur- 
sprünglichen Farbstoff leicht wieder regenerirt. So weit die 
Gewebe und Secrete den ins Blut eingeführten Farbstoff über- 
haupt aufnehmen, wird sich seine Anwesenheit entweder sofort 
durch die. charakteristische Färbung verrathen, oder diese Fär- 
bung lässt sich durch oxydirende Mittel (meist genügt schon 
der atmosphärische Sauerstoff) hervorrufen, wenn an dem be- 
treffenden Orte eine Reduction stattgefunden hat. Partielle Re- 
duction verräth sich dadurch, dass Oxydationsmittel die Inten- 
sität der vorhandenen Färbung steigern. — 

Nur wenige unter den leicht reducirbaren Farbstoffen sind 
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als physiologisches Reagens brauchbar. Abgesehen davon, dass 
viele zu giftig wirken, als dass sie in genügender Menge ein- 
verleibt werden könnten, erwiesen sich wahre Lösungen im All- 
gemeinen als unbrauchbar. E. findet, dass die Grenzschicht 
des lebenden Protoplasma das Eindringen von Farblösungen ab- 
solut verhindert, während feinste Körnchen in der bei amoeboiden 
Zellen der directen Beobachtung zugänglichen, bekannten Weise 
ins Innere der Zellen gelangen. 

Es ist von vorne herein wahrscheinlich, dass die Poren, 
welche den Farbstoffpartikeln den Eintritt gestatten, an ver- 
schiedenartigen Zellen verschieden gross und dass diese ver- 
schiedene Porengrösse für die Funktion von Bedeutung sei. — 

Um hier Aufschlüsse zu bekommen, verwendete E. Farb- 
stoffe von verschiedener Korngrösse, besonders characteristische 
Unterschiede zeigte das sehr feinkörnige Alizarinblau im Ver- 
gleich mit den grobkörnigeren Lacken, welche es mit Mangan 
und Thonerde bildet. _ Die letzteren dringen in die Speichel- 
drüsen und die Thränendrüse nur in minimalen Mengen, ins 
Hirngrau gar nicht ein, während alle diese Organe vom genuinen 
Alizarinblau grosse Mengen aufnehmen. Leber- und Nieren- 
zellen nehmen dagegen das grobkörnige Material sehr leicht 
auf. Die Submaxillaris zeichnet sich vor allen Drüsen durch 
die ungeheuren Mengen Alizarinblau, welche sich in ihr auf- 
speichern, aus, während ihr Secret nicht auffallend stark gefärbt ist. 
E. erklärt dies in mechanisch sehr befriedigender Weise durch 
die Annahme, dass die Secretionszellen an ihrer dem Drüsen- 
lumen zugewandten Fläche feinporiger seien, als an der den 
Blutgefässen zugewandten Aufnahmefläche. — Aehnlich wie die 
Metalllacke des Alizarinblau verhält sich in seiner Vertheilung 
das Coerulein, welches in seinen wesentlichen Eigenschaften dem 
Alizarinblau gleicht, nur mehr zur Bildung gröberer Körnchen 
neigt. — | 

Für die Grösse der Sauerstoffaffinität des Protoplasma, 
welche in Zahlen ausdrückbar wäre, wenn man die bei der Bin- 
dung des Sauerstofis auftretende Wärme messen könnte, sucht 
E. ein relatives Maass zu finden, indem er verschiedene Farb- 
stoffe, welche der Reduction ungleichen Widerstand entgegen- 
setzen, seinen Versuchsthieren einverleibt. Am meisten ange- 
wandt wurde Alizarinblau als ‚schwer, Indophenol als leicht 
reducirbarer Stoff. 

Die Befunde zahlreicher nt, führten dazu, die 
Organe in Bezug auf ihre reducirende Kraft und ihre relative 
Sättigung mit Sauerstoff in 3 Gruppen zu theilen: 

1) solche, die schon bei Lebzeiten die Farbstoffe in ihr 
Leucoproduct umwandeln, in denen also die höchste 
Sauerstoffavidität herrscht: die Leber, die Nierenrinde, 
die Harder’sche Drüse und überraschender Weise die 
Lunge, zuweilen auch Partien der Darmmusculatur in 
den oberen Abschnitten. 
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2) solche, die zwar keine vitale, aber rasch einsetzende 
postmortale Reduction zeigen: Herz, Hirngrau, Neben- 
niere, glatte und quergestreifte Muskeln. — Die Mus- 
culatur zeigt übrigens grosse Unterschiede ihres Re- 
ductionsvermögens, anscheinend abhängig von der Energie 
der functionellen Leistungen, so wird der Masseter sehr 
rasch, der Quadratus Lumborum sehr langsam, gewisse 
Partien der Darmmuscularis häufig schon intra vitam, 
der Uterus zuweilen überhaupt nicht vollständig post 
mortem entfärbt. 

3) solche, in denen die Reduction erst 15—45 Minuten 
nach dem Tode auftritt: Thränendrüse, Parotis, Lymph- 
drüsen, oder gar erst nach Stunden, wie in der Sub- 
maxillaris. 


Leber und Niere liefern bei Indophenolanwendung ein blaues 
Secret, trotzdem ihr Gewebe meist nur reducirten Farbstoff 
enthält.) Nach Alizarinzufuhr wurde die Beurtheilung der 
Sauerstoffsättigung durch Auftreten synthetischer Farbstoffe er- 
schwert, welche in der Galle sofert, im Harn, nachdem kurze 
Zeit Alizarinblau ausgeschieden worden, auftraten. 

Der wichtigste dieser Stoffe von rother Farbe, in schwach 
alkalischer Lösung blaue. Fluorescenz zeigend, konnte durch eine 
Reihe von Reactionen als Derivat des Blau, also als sauerstoff- 
gesättigt erkannt werden, 

Nach Einführung von Indophenol beobachtet man, dass das 
blaue Herz sehr rasch entfärbt wird, wenn man die Respiration 
sistirt und nach deren Wiederbeginn wieder schnell blau wird. 

Am Hirn, welches seine Indophenol-Bläuung schon 30 Sec, 
p. mortem verliert, lässt sich während des Lebens eine circum- 
scripte Reduction durch electrische Reizung der Oberfläche er- 
zielen (Ansmie durch Gefäss-Contraction?). 


Indophenol entsteht sehr leicht synthetisch, und zwar einer- 
seits durch Oxydation aus Naphthol und Dimethylparapheny- 
lendiamin, andererseits durch Reduction aus demselben und 
Paranitrosodimethylanilin. — Lässt man frisches Blut in Ge- 
mische der genannten Körper einfliessen, so kommt die Synthese 
nicht zu Stande, sofort dagegen, wenn man die Componenten 
einem lebenden Thiere injicirt. Es sind also die Gewebszellen, 
welche die Synthese vermitteln. Alle Organe, welche überhaupt 
Indophenol reichlicher ablagern, erzeugen dasselbe gleich leicht 
aus beiden Mischungen, sind also ebenso zu Oxydations- wie zu 
Reductionswirkungen befähigt. 

Die Reductionsfähigkeit der Organe, wie sie in diesen letzten 
Versuchen sich zeigt, steht nicht im Widerspruch mit der ge- 


!) Einer mündlichen, auf spätere Versuche sich stützenden Mittheilung 
des Herrn Vfrs. entnehme ich, dass die gen, Secrete häufig durch Oxydations- 
mittel stärker verbläuen, also neben dem sauerstoffgesättigten auch reducirten 
Farbstoff enthalten. 
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läufigen, auf Pflüger’s Darlegungen sich gründenden Annahme, 
dass der Sauerstoffbedarf der Organe durch die Zufuhr vom 
Blute her reichlich gedeckt sei. Auch bei Gegenwart freien 
Sauerstoffs kann das im Gewebe vorhandene Molecul der Nitroso- 
verbindung reducirt werden, wenn es im. Momente des Frei- 
werdens der sauerstoffbindenden Stelle günstiger zu dieser ge- 
lagert ist, als die nächsten freien Sauerstoffmolecule. 

Das dauernde Bestehen der Leucoverbindung während des 
Lebens, wie es E. für manche Organe findet, würde dagegen 
mit Gegenwart überschüssigen Sauerstoffs in denselben nicht ver- 
träglich sein. E. nimmt deshalb an, dass Hemmungen bestehen, 
welche die Diffusion des Sauerstoffs derart erschweren, dass es 
niemals zu einer vollkommenen Sättigung der Affinitäten des 
Protoplasma kommt. 

Ref. ist der Meinung, dass diese Annahme nicht nothwendig 
sei. E.’s Versuche beweisen die reducirende Kraft nicht für 
normal vom Blute durchströmte Organe; die Thiere 
sind nach den Farbstoffinjectionen mehr oder weniger krank, 
sie haben häufig Dyspnoe; wie tief die Kreislaufsenergie ge- 
sunken ist, darüber fehlen Messungen, dass sie aber nicht normal 
sei, geht aus den geschilderten Symptomen deutlich hervor; 
ausserdem vergeht vom Momente der Tödtung bis zur Inspection 
der Organe einige Zeit, die, wenn auch nur nach Secunden 
zählend, doch gegenüber der Schnelligkeit des Sauerstoffver- 
brauchs in den Organen sicherlich in Betracht kommt. Nur 
für ein Organ, für die Lunge, scheint die Reductionskraft im 
lebenden Zustande, bei normaler Sauerstofizufuhr dargethan zu 
sein, aber gerade hier erscheint dieselbe so paradox, dass weitere 
experimentelle Controlen im höchsten Maasse erwünscht sind. 

Durch die vorstehenden Bedenken bleibt der von Ehrlich 
erbrachte wichtige Nachweis unerschüttert, dass die Sauer- 
stoffaffinität des Protoplasma in verschiedenen 
Organen eine sehr verschiedene Grösse darstellt, 
dass sie in manchen bei Fehlen des molecularen Sauerstoffs 
nicht die zur Reduction des Indophenol nöthige Höhe erreicht, 
in anderen aber mit Leichtigkeit auch das viel schwerer reducir- 
bare Alizarinblau in Weiss verwandelt. Wie in verschiedenen 
Organen desselben Thieres, so erweist sich auch in den corre- 
spondirenden Organen verschiedener Thiere die Sauerstoffgier 
als sehr verschieden. Besonders bemerkenswerth ist es, dass 
die Vögel (Tauben) mit ihrem hoch gesteigerten Sauerstoffs- 
verbrauch das wenigst energische Reductionsvermögen unter 
den verglichenen Thieren zeigen. 

Berlin. N. Zuntz. 
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E. Fränkel (Hamburg). Ueber toxische Enteritis im Ge- 
folge der Sublimatwundbehandlung. 
Virchow’s Archiv. Bd. 99. IE 

Auf Grund von 14 im Verlauf von 2'/, Jahren zur Section 
gekommenen Fällen, welche der verschiedensten chirurgischen 
Erkrankungen wegen äusserlich mit Sublimat behandelt worden 
waren, betont F., dass die Anwendung des Sublimats mit Ge- 
fahren für den Organismus verbunden ist, insofern bei über- 
mässiger externer Application desselben diphtherieähnliche Ent- 
zündungen des Dickdarms, seltener auch des Dünndarms ent- 
stehen, welche sich klinisch in dem Auftreten von Tenesmus, 
Leibschmerzen und meist blutige Beimengungen zeigenden 
diarrhoischen Stuhlentleerungen äussern. F. sah niemals die 
von anderer Seite hervorgehobene Kalkablagerung in Rinde 
und Marksubstanz der Nieren. Die genannte Darmerkrankung 
entwickelt sich besonders leicht bei in der Ernährung herunter- 
gekommenen oder sehr fetten Personen mit schlechter Herz- 
thätigkeit, zumal wenn die sublimathaltigen Substanzen mit 
grossen Flächen des Körpers oder mit leicht resorbirenden 
Körpertheilen, wie dem Peritoneum bei Laparotomieen oder der 
Innenfläche des Uterus nach der Entbindung, in Contakt ge- 
bracht werden; individuelle Idiosynkrasie begünstigt möglicher- 
weise das Zustandekommen einer Intoxication. Salivation pflegt 
dabei entweder vollständig zu fehlen oder sie tritt den die 
Scene beherrschenden Darmerscheinungen gegenüber in den 
Hintergrund. / 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Dagonet (Paris). Beiträge zur patholog. Anatomie der 
Nebennieren des Menschen. 
Zeitschrift für Heilkunde in Prag. Bd. VI. 1855. 

Accessorische Nebennieren fand Verf. nicht nur in der Nähe 
und dem Bereiche der Nebennieren, sondern auch bei Neuge- 
borenen und Erwachsenen, bei weiblichen und männlichen Indi- 
viduen zwischen Niere und Geschlechtsdrüse bis unmittelbar 
in der Nähe dieser letzteren. 

Accessorische Nebennieren entstehen, wie es scheint, am 
häufigsten bei Individuen in den dreissiger Jahren durch Aus- 
wachsen von Nebennierensubstanz. Häufiger scheint bei jün- 
geren Individuen eine Segmentation der Nebenniere die Bildung 
accessorischer Nebennieren zu veranlassen. 

Durch Invagination der Corticalis von Seiten eindringender 
Nerven oder Venen entstehen die accessorischen Nebennieren in 
der Nebenniere. 

Ziemlich constant finden sich sowohl in der Zona fascicul. 
wie in der glomerulosa kleine Häufchen von Lymphkörpern. 
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Verf, beschreibt dann ein Ganglio-Fibro-Myom von einem 
an Morbus Addisonii Verstorbenen. Der etwas über nierengrosse 
Tumor enthielt oberflächlich Reste von Nebennierenrinde. Die 
peripheren Lagen des Tumors bestanden aus fasrigem Bindege- 
webe, zwischen dessen Zügen sich längliche Häufchen von 
Ganglienzellen fanden. Das Centrum der Geschwulst wurde 
von glatten Muskeln gebildet. | 

Halle. 'Eberth. 


Dr. E. Krafft. Zur Histogenese des periostalen Oallus. 
Beiträge zur patholog. Anat. u. Physiol. Herausgeg. von E. Ziegler 
u. Nauwerck. I. Heft. 1884. 

Verf. studirte die Bildung des periostalen Callus an den 
Knochen älterer weisser Ratten. Bis zum zweiten Tage nach 
der Fractur besteht eine Exsudation der sämmtlichen Periost- 
schichten, an der auch Leucocythen sich betheiligen. Eigent- 
liches Granulationsgewebe bildet sich nicht. Wo das Periost 
nicht abgelöst wurde und mit seiner Keimschicht dem Knochen 
anliegt, findet sich vom 2. bis 3. Tage bereits eine schmale 
Lage osteoider Substanz aus polygonalen unter einander anasto- 
mosirenden Zellen. Das Knorpel - Knochengewebe bildet sich 
aus den karyokinetisch sich vermehrenden Periostzellen; eine 
Betheiligung der Wanderzellen ist nicht nachweisbar. Letztere 
scheinen dagegen bei der Gefässbildung eine gewisse Rolle zu 
spielen. 

Am 3. Tage hat die Zahl der Leucocythen schon sehr ab- 
genommen, aber nicht in Folge einer Umwandlung dieser in 
Osteoblasten, sondern weil viele derselben zu Grunde gingen. 
Verf. konnte sich nicht von einer Vermehrung der Leucocythen 
durch Theilung überzeugen. Die polymorphen Kernfiguren der- 
selben betrachtet er als durch Fragmentirung erzeugte regres- 
sive Bildungen. Die Schicksale dieser untergehenden Zellen 
kennt Verf. nicht, doch vermuthet er, dass sie den wuchernden 
Periostzellen zur Nahrung dienen. 

Vom 3. Tage sind karyokinetische Kernfiguren im fa- 
srigen Periost, und vom 2. Tage in dem wuchernden inter- 
musculären Gewebe der Nachbarschaft, wie an den Bindegewebs- 
zellen der kleinen Nervenäste der peripheren Periostschicht zu 
sehen. 

Die Bildung der Grundsubstanz des periostalen Knorpels 
erfolgt nicht durch Zusammentreten und Vermehrung geformter 
Fibrillen, sondern geht aus einem wenig geformten Plasma her- 
vor. In den Knorpelzellen findet sich Karyokinese. Auch im 
Endothel der Blutgefässe ist diese schon am 2. Tage nach dem 
Trauma besonders in den Capillaren zu constatiren. 

In den mittleren und peripheren Schichten des Periosts 
finden sich ausser Leucocythen auch Gebilde, die Uebergänge 
zu höheren Zellformen mit grösseren Kernen darzustellen schei- 
nen. Sie stammen wahrscheinlich von Wanderzellen ab und 
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betheiligen sich sowohl an der Bildung der Gefässe wie des 
Bindegewebes. Andere, grössere Zellen nehmen die Producte 
des Gewebszerfalls auf. Sie enthalten chromophile Eiweisskörper 
und in der Nähe von Extravasaten Blutfarbstoff. 

Halle. Eberth. 


Lüttich (Hannover). Aneurysma aortae dissecans. 
Virchow’s Archiv Bd. 100. I. 


Aneurysma dissecans, vom Klappenring der Aorta bis 11 cm. unterhalb 
‘der Subeclavia sin. reichend, mit neugebildeter, stark hypertropischer In- 
tima in seiner ganzen Ausdehnung; die zur Bildung des Aneurysma führende 
Dehiscenz der Arterienhäute hat innerhalb der Schichten der Media statt- 
gefunden. Die Aorta steht 2'/, cm. oberhalb des Klappenringes durch eine 
rundliche Oeffnung von 3'/, em. Durchmesser mit dem Sack in Verbindung; 
ihre Ränder sind z. Thl. abgerundet kantig, z. Thl. besteht ein allmählicher 
Uebergang der Aortenwandfläche in die Innenfläche des Aneurysma; eine 
zweite unregelmässig gerissene Communication besteht am unteren Ende des 
Sackes. Bedeutende Hypertrophie und mässige Atrophie der Media in der 
Aorta ascendens; unmittelbar neben der hier befindlichen Eingangsöffnung: 
besteht eine hochgradige Destruction der ganzen Aortenwand. (Raefaction 
der Intima, grosser Kernreichthum, .,‚so dass eine bedeutende Aehnlichkeit 
mit Granulationsgewebe entsteht“, die Media sehr kern- und gefässreich; die 
Adventitia ebenso; Anhäufungen von Kernen um die Capillaren.) 

Die Krankengeschichte ist nur ganz kurz mitgetheilt; ein Trauma lag 
nicht vor. 

(Möglicherweise handelte es sich ursprünglich um eine Lokalaffection 
entzündlicher Natur. Ref.) 


Tübingen. ©. Nauwerck. 


Nervenheilkunde. 


H. Wilbrand. Ueber neurasthenische Asthenopie und 
sogen. Anaesthesia retinae. 
Arch. f. Augenheilk. XI. S. 163. 
Thomsen und Oppenheim. Ueber das Vorkommen und 
die Bedeutung der sensorischen Anästhesie bei 
Erkrankungen des centralen Nervensystems. Aus der 
psychiatrischen und Nervenklinik der Charite (Prof. Westphal). 
Arch. f, Psych. XV. S. 559 und 633. 
Bei nervösen oder, wie man sie jetzt mit Vorliebe nennt, 
neurasthenischen Individuen bildet die sogen. Anaesthesia retinae 
ein hervorstechendes Symptom. Sie hat, wie Wilbrand nach- 
weist, durchaus dieselbe Bedeutung wie die nervösen Störungen 
der anderen Körperorgane und besteht in einem hohen Grade 
von Hyperaesthesie zusammen mit einer abnorm leichten Er- 
müdbarkeit, also einem raschen Umschlage in Anästhesie des 
nervösen Sehapparates. 
Durch eine sinnreiche Untersuchungsmethode wird der Grad 
dieser Ermüdbarkeit von dem Vf. graphisch nachgewiesen. Es 
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wird eine doppelte Gesichtsfeldaufnahme mit dem Perimeter vor- 
genommen, wobei das Untersuchungsobject (ein weisses Quadrat 
von 5 mm. Seitenlänge) das eine Mal von links nach rechts, das 
andere Mal von rechts nach links in gleichmässiger, langsamer Be- 
wegung durch alle Meridiane hindurchgeführt wird. Zwischen 
beiden Aufnahmen liegt eine Ruhepause von 15 bis 20 Minuten. 
Entsprechend der zunehmenden Ermüdung in jedem Meridiane 
ergiebt dann die erste Untersuchung ein Gesichtsfeld mit con- 
centrischer Einengung, die nach rechts hin cumulirt, die zweite 
Untersuchung oder „Controlaufnahme“, wie sie der Vf. nennt, 
ein Gesichtsfeld, das nach links hin die grösste Einschränkung 
zeigt. Erst die durch beide Aufnahmen ermittelten Grenzen geben 
von dem wirklichen Gesichtsfelde bei unermüdetem Nerven resp. 
unermüdeter Cerebralleistung eine annähernde Vorstellung. 

Die beigegebenen Gesichtsfeldaufnahmen von 24 eigenen 
Beobachtungen (mit Krankengeschichten, auf die hier nicht einge- 
gangenwerden kann) sind sehr instructiv. Der Vf. unterscheidet 
bezüglich der Art der Einschränkung zwei grössere Gruppen, die 
„zwar nur eine Intensitätssteigerung eines und desselben Zu- 
standes darstellen, aber differentiell-diagnostisch und prognostisch 
vielleicht etwas auseinander gehalten werden dürften.“ Bei 
der einen Form ist das Gesichtsfeld nach der einen Seite hin 
(von der man bei der Untersuchung ausgeht) normal, bei der 
zweiten stellt sich gleich im Beginn der Untersuchung eine be- 
trächtliche Einschränkung des Gesichtsfeldes heraus. Dass die 
Gesichtsfelder bei dieser sogen. Anaesthesia retinae oder neuras- 
thenischen Asthenopie nur einen relativen Werth haben, ergiebt 
sich auch daraus, dass wiederholte Aufnahmen nur höchst selten 
die gleichen Ergebnisse liefern. In den höheren Graden kann 
auch die Sehschärfe beträchtlich herabgesetzt und die concen- 
trische Einengung des Gesichtsfeldes so bedeutend sein, dass 
sie in offenbarem Widerspruch zu der Thatsache steht, dass 
das Orientirungsvermögen der Kranken ungestört bleibt. Der 
Defeet ist aber thatsächlich nie so gross, wie er sich heraus- 
stellt, sobald die Aufmerksamkeit des Pat. durch irgend eine 
Untersuchungsmethode in Anspruch genommen wird. Er gilt 
ferner nur für die bestimmte, oben angegebene, Grösse des Un- 
tersuchungsobjectes. 

Thomsen und Oppenheim untersuchten 94 Epileptische 
auf Störungen der Sensibilität ‘der Haut und Sinnesorgane und 
fanden in 33 Fällen, d. h. 35% des untersuchten Materials, 
passagere oder stationäre derartige Störungen, ein Ergebniss, 
das nicht überraschen kann, seit man genöthigt ist, ganz 
allgemein die Hirnrinde als Ausgangspunkt der epileptischen 
Anfülle zu betrachten. Nach meiner Auffassung wurden also 
in 35% der Epileptiker Herdsymptome von Seite der Sensibilität 
(im weitesten Sinne gefasst) constatirt, nur wird dieser Pro- 
centsatz geringer, wenn man die Einschränkung macht, dass 
eine bestimmte Form der sensorischen Anästhesie, auf die ich 
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später zurückkomme, nicht zu den Herdsymptomen gehört. Was 
die Art der Anästhesie anbelangt, so äussert sie sich am regel- 
mässigsten als concentrische Einengung des Gesichtsfeldes; die 
Vff. glauben sogar den Satz formuliren zu können, dass cutane 
oder sensorische Anästhesien nicht beobachtet werden ohne 
Mitbetheiligung des Gesichtsfeldes, während das Umgekehrte, 
d. h. concentrische Gesichtsfeldeinengung ohne jede Störung 
im Gebiet der cutanen Sensibilität sowie der übrigen Sinnes- 
organe, gar nicht selten sei. 

Das Gesichtsfeld wurde mit dem Perimetor festgestellt, z. Th. 
mit Benutzung der Wilbrand’schen Methode, ohne dass sich 
dabei ein wesentlicher Unterschied herausstellte Die vorüber- 
gehende sensorische Anäthesie zeigt sich nach solchen Anfällen, 
welchen eine psychische Störung folgt oder welche durch eine 
psychische Störung vertreten werden; wo der Anfall. wie ge- 
wöhnlich, auf dem Gebiete der Motilität abläuft, wird die 
passagere sensorische Anästhesie nie gefunden. Die stationäre 
Anästhesie ist vom Anfall unabhängig und findet sich bei lang- 
jährigen, meist etwas schwachsinnigen Epileptischen; am stärksten 
entwickelt zeigte sie sich bei epileptischen Säufern. 

Von Hysterischen wurde ein Material von 28 Fällen unter- 
sucht, und darunter nur 2 mal Sensibilitätsstörungen vermisst. 
Das Verhalten der sensorischen Apparate und der Hautsensi- 
bilität zu einander war hier weniger fest, es wurde beispielsweise 
totale Unempfindlichkeit der Kopfhaut bei fast ganz normalen 
sensorischen Functionen gefunden. Nur das blieb constant, 
dass, wenn die letzteren betheiligt waren, auch das Gesichtsfeld 
immer eine Einschränkung zeigte. Dasselbe Dominiren der Ge- 
sichtsfeldeinschränkung fanden die Vff. auch bei anderen allge- 
meinen Neurosen, Zuständen von sogen. Neurasthesie, von Chorea, 
von hochgradiger Depression und Nervosität nach Kopfver- 
letzungen u. dergl. m. Es ergiebt sich hieraus die grosse 
Wichtigkeit einer Bestimmung der Gesichtsfeldgrenzen in allen 
einschlägigen Fällen. Fast durchweg ging die Tiefe der senso- 
rischen Anästhesie oder der Grad der Gesichtsfeldbeschränkung 
dem Zustande der Psyche parallel. Auch bei palpablen Herd- 
erkrankungen des Gehirns stellte sich dies heraus, wie die 
Beobachtungen 51 und 52 der Vff. beweisen. 

Beob. 51. 56 j. Mann. Vor 4 Jahren apoplectischer Insult mit 
rechtsseit. Hemiplegie u. Aphasie. Besserung. Vor 1 Jahr neuer apoplec- 
tischer Anfall mit linkss. Hemiplegie. Status: Demenz, bulbäre Sprach- 
störung, Gang beiderseitig erschwert, linkss. Hemiparese. Geschmack u. Geruch 
beiderseits, links aber besonders stark herabgesetzt, Gehör links geschwächt, 
Sehschärfe rechts wenig, links stärker herabgesetzt, starke concentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung mit Ermüdungserscheinungen beiderseits, ausserdem 
vollständiger Austall der inuern Gesicntsfeldhälfte des linken Auges. Cutane 
Anästhesie nur auf der behaarten Kopfhaut angedeutet. 

Nach meiner Auffassung handelt es sich hier um die Summation zweier 


Hemiplegien; als Residuum der alten rechtseitigen Hemiplegie ist noch jetzt 
der Functionsausfall der äusseren Netzhauthälfte des linken Auges nachweisbar, 


Beob. 52. 49j. Frau, früher luetisch infieirt. Seit Januar 1883 All- 
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gemeinerscheiuungen einer chronischen Herderkrankung, im Mai apoplec- 
tischer Insult mit linkss. Hemiparese, Abnahme der Sehkraft und der Geistes- 
fähigkeiten. Juli 1884 folgender Status: Fast regelmässiger Wechsel von 
Tagen mit freiem und mit stark benommenem Sensorium. Linkss. Hemi- 
parese, totale linkss. Hemianalgesie. Geruch und Geschmack links erloschen, 
Gehör links stark herabgesetzt, Sehschärfe links etwas herabgesetzt. Schmerz- 
gefühl fehlt auf der Kopfhaut auch rechts. Concentrische Gesichtsfeldbeschrän- 
kung bis auf 25° beiderseits, Pupillen eng und lichtstarr, An den schlechten 
Tagen Jactation und Schlafsucht, sieht wie durch einen Schleier, hört nur 
dumpf wie aus der Ferne, Geruch und Geschmack fehlt beiderseits, Anal- 
gesie doppelseitig, Gesichtsfelder 5—10°. 

Es handelt sich hier um eine luetische Erkrankung; eine ophtalmos- 
copisch nachgewiesene Choreoiditis specifica ging durch eine Schmierkur zurück. 
Im Vorübergehen findet noch ein Fall Erwähnung, wo der Sections- 
befund einen Erweichungsherd in der Marksubstanz des Stirnlappens ergab; 
die Patientin war unter allgemeinen Üerebralerscheinungen erkrankt und 
hatte eine beiderseitige concentrische Gesichtsfeldeinschränkuug ohne sonstige 
Sensibilitätsstörungen dargeboten. 


In beiden Beobachtungen zeigten die Kranken an den be- 
nommenen Tagen eine Zunahme der Gesichtsfeldeinengung, in 
der zweiten Beobachtung wurden sogar auch alle übrigen Sensi- 
bilitätsstörungen an den sogen. schlechten Tagen doppelseitig. 

Aus solchen Erfahrungen folgern die Vff. mit einem ge- 
wissen Recht, dass echte Hemianästhesie in dem Sinne, dass 
die andere Körperhälfte völlig unbetheiligt ist, überhaupt nicht 
existire.. Anders ist es mit der Folgerung der Vff., dass der 
sensorischen Anästhesie, wenn sie durch palpable Erkrankungen 
des Gehirns bedingt ist, nicht die Bedeutung eines Herdsymp- 
toms zukomme, sondern die einer Allgemeinerscheinung. Dieser 
Satz zeugt nicht von der Vorsicht, die die Vfi. sonst auszeichnet, 
er enthält ein Urtheil, das nur vor recht oberflächlicher Be- 
trachtung der Dinge Stand halten kann. 

Fassen wir nämlich die eine Art der sensorischen Anästhesie 
ins Auge, die nach allem Vorangegangenen unser Hauptinteresse 
erregen muss, nämlich die doppelseitige concentrische Einengung 
der Gesichtsfelder, so werden wir darin eine wesentliche Er- 
weiterung der Erfahrungen Wilbrand’s erblicken müssen. Eine 
solche concentrische Gesichtsfeldbeschränkung ist bei der neu- 
rasthenischen Asthenopie Wilbrand’s die Folge einer über- 
triebenen Reizbarkeit des nervösen Sehapparates, welche schnell 
zu einer beträchtlichen Herabsetzung der Function führt; in den 
höheren Graden genügt die psychische Anstrengung, die zur 
Untersuchung erforderlich war, um von vornherein die herabge- 
setzte Function zu ergeben. 


Anders ist es mit den Fällen von Thomsen u. Oppen- 
heim; hier führt nicht erst die zugemuthete Cerebralleistung 
zur Erschöpfung, ein Zustand der Erschöpfung besteht vielmehr 
von vornherein. Es ist ohne Weiteres verständlich, dass der 
Erfolg irgend einer Sehprüfung vom Zustande des Bewusstseins 
abhängig sein muss. Dem Erlöschen des Bewusstseins und da- 
mit des Sehens überhaupt wird beispielsweise eine Herabsetzung 
der Sehschärfe vorangehen müssen. Kann es demnach für die 
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Wilbrand’schen Fälle dahingestellt bleiben, ob die abnorme Er- 
müdbarkeit im Nerven selbst ihren Sitz hat, wie der alt übliche Name 
Anaesthesia retinae aussagt, oder im Gehirn, so ist es für die Auf- 
fassung der Fälle von Thomsen u. Oppenheim ganz zweifellos, 
dass ihnen allen gemeinsam eine Herabsetzung der Gehirnleistung 
zukommt; die Vff. selbst betonen wiederholt die Abhängigkeit der 
Gesichtsfeldeinengung vom Zustande der Psyche. Einen Massstab 
für die Intensität des Bewusstseins bildet die Aufmerksamkeit; 
die interessanten Beobachtungen der beiden Autoren liefern nach 
meiner Auffassung den Nachweis, dass alle Zustände, die mit 
einer Herabsetzung des Bewusstseins oder Verminderung der 
Aufmerksamkeit einhergehen, auch zu concentrischer Einengung 
der Gesichtsfelder für die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden 
führen. Daher der rasche Wechsel im Grade der Gesichtsfeld- 
beschränkung in benommenen und verhältnissmässig freien Tagen, 
daher auch die Möglichkeit, durch Erregung eines Angstanfalles 
eine Gesichtsfeldeinengung experimentell hervorzurufen. Der 
auf diese Weise bedingten concentrischen Gesichtsfeldbeschrän- 
kung wird man natürlich nicht den Werth eines Herdsymptoms 
zusprechen dürfen, sie gehört zu den Allgemeinerscheinungen 
des Gehirnes wie jedes andere Symptom, das durch den jewei- 
ligen Zustand des Sensoriums bedingt ist. Aber wie ist es nur 
möglich, das, was für die eine Art der sensorischen Anästhesie 
gilt, nun auf alle anderen Formen zu übertragen und zu be- 
haupten, dass jede sensorische Anästhesie bei den palpablen 
Erkraukungen des Gehirns die Bedeutung einer Allgemeiner- 
scheinung habe. Diese Behauptung steht mit einer grossen 
Reihe bekannter Thatsachen im Widerspruch. 


Anm. Auf S. 327 im vorigen Heft 19. Z. von unten muss es heissen: 
... Annahme einer flächenhaften Nebeneinanderlagerung statt Ueberein- 
anderlagerung. 


Berlin. Wernicke. 


Günther. Zur Aetiologie der Trigeminus- und Intercostalneural- 
gien. Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte. No. 4. 1885. 


In 5 Fällen der obengenannten Neuralgien (3 des Trigeminus, 2 der In- 
tercostalnerven) war die primäre Ursache derselben Tabes dorsalis und in 3 
von diesen 5 Fällen wieder die Ursache der Tabes Lues. Die gewöhnlichen 
tabetischen Symptome können vor der Heftigkeit der Neuralgien vollkommen 
übersehen werden. Der Verfasser theilt kurz die Krankengeschichten der von 
ihm beobachteten Fälle mit, welche zeigen, wie er nur durch vollständiges 
Durchuntersuchen der Patienten auf die Diagnose Tabes gelangte und wie es 
demnach nothwendig ist, in allen Fällen von Quintus- oder Intercostalneural- 
gien auf diese Krankheit zu examiniren. G. hält die Erkenntniss des mitge- 
theilten Zusammenhanges namentlich deshalb für wichtig, weil sie unter Um- 
ständen die Tabes diagnosticiren lässt zu einer Zeit, wo dies sonst noch 
nicht gelingt und und weil nach Ansicht des Verfassers „es eine ebenso grosse 
Kunst ist, eine frühzeitig erkannte Tabes nicht günstig zu beeinflussen, wie 
eine vorgeschrittene zu heilen.“ 

Bern. Sahli. 
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Maas. Ueber die Verletzungen durch den Eisenbahn- 
Unfall bei Hugstetten am 3. September 1882, mit 
besonderer Berücksichtigung des antiseptischen 
Dauer-Verbandes mit Sublimat-Kochsalzgaze. 

Archiv f. klin. Chir. Bd. XXXI. 

Bei dem bekannten Eisenbahnunfall kamen 52 Menschen in- 
folge der Verletzungen sofort ums Leben und 11 starben bald 
nachher. Die anderen hundert mehr oder weniger sehr schwer 
Verletzten wurden geheilt. Die Mehrzahl der Kranken wurde 
in Freiburg untergebracht. Die ersten Verbände an dem Orte 
des Unglückes bestanden im Auflegen von 10°/, Salicylwatte. 
Später wurden die Wunden in der Klinik mit einer 2°/, Lösung 
von essigsaurer Thonerde abgespült, die Fremdkörper möglichst 
entfernt, aber die primäre Desinfection mit starken Chlorzink- 
oder Sublimatlösungen selbst bei complicirten Fracturen unter- 
lassen, indem man von dem Gesichtspunkte ausging, dass in 
dem die Wunden verunreinigenden Material zwar Fäulniss, aber 
keine pathogenen Bacterien enthalten gewesen seien; dass diese 
Annahme richtig war, bewies der durchweg aseptische Verlauf 
sämmtlicher auf diese Weise behandelter Wunden. Der Ver- 
band bestand aus dem von Maas schon seit 1882 mit sehr 
gutem Erfolge gebrauchten Sublimat-Kochsalz-Verbande Es 
wurden zu 1000 Gr, Gaze 1 Gr. Sublimat, 500 Gr. Koch- 
salz und 150 Gr. Glycerin verwandt. Die hygroscopische 
Eigenschaft dieser Sublimat-Kochsalzgaze ist so gross, dass 
sie das 270fache ihres Gewichtes an Flüssigkeit resorbirt 
und infolge dieser grossen Resorptionsfähigkeit eine Drainage 
der Wunden überflüssig macht und sich auch ganz besonders 
gut zum Dauerverbande eignet. Blutungen traten weder un- 
mittelbar nach den Verletzungen noch später auf, so dass keine 
Unterbindung erforderlich wurde. Bei den Fracturen musste 
in den meisten Fällen auf Anlegung von Gypsverbänden wegen 
ausgedehnter Quetschungen der Weichtheile verzichtet werden. 
Von ganz besonderem Interesse ist ein Fall von Schädel- und 
Gehirnverletzung, bei welchem aus den vorhandenen Symptomen 
eine Laesion in der Gegend der dritten linken Stirnwindung 
angenommen werden konnte. Nach ausgeführter Trepanation 
und Elevation deprimirter Knochenstücke des os. parietale 
und der pars squamosa des Schläfenbeins trat eine Besserung 
der Sprache ein. 

Der oben beschriebene bereits von Maas seit 1882 bei 
600 grösseren Operationen mit vorzüglichem Erfolge angewandte 
Sublimat-Kochsalzverband verdient sowohl wegen seiner Ein- 
fachheit und Billigkeit als auch besonders seines hohen anti- 
septischen Wer hes eine allgemeine Beachtung. 

Berlin. ] E. Hahn. 
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Rotter. Die operative Behandlung des Kropfes. 
Langenbeck’s Archiv B. XxXXI. 

Verf. theilt 34 von Maas ausgeführte Kropfoperationen mit, 
worunter 9 wegen Cysten noch Beck durch Incision, 19 wegen 
gutartiger Strumen und 6 wegen Sarcom oder Carcinom der 
Schilddrüse durch Exstirpation Operirte sich befanden. — 

Was die Vorbereitungen zur Operation anbelangt. so wurden 
einige Tage vorher antiseptische Umschläge um den Hals ge- 
macht und der Darm entleert und kurz vor der Operation Opium 
gereicht. Als Nähmaterial wurde immer Chromsäure-Sublimat- 
Catgut verwendet. Ausser in vier Fällen, bei welchen ein 
lineaerer Schnitt zur Anwendung kam, wurde ein Lappenschnitt 
mit oberer Basis gemacht und das Platysma myoides mit in den 
Lappen genommen. 

Nach Spaltung der Kapsel wurden bei der Ausschälung die 
Gefässe doppelt unterbunden. 

Zuerst wurde die thyreoidea inf., dann die thyreoidea superior 
unterbunden, bei der Unterbindung der art. thyreoidea inf. 
wurde besonders Acht auf den Verlauf des Nervus recurrens 
gegeben, der, wie bereits Kocher hervorgehoben, sehr leicht 
verletzt werden kann und dessen Verlauf nach Untersuchungen 
des Verf. an mehreren Präparaten ein sehr variabler ist, aber 
immer der Art, dass er ganz nahe der Unterbindungsstelle der 
Art. thyreoidea inferior liegt. 

Die Tracheotomie wird in Uebereinstimmung mit allen 
anderen Öperateuren, seit Billroth u. Kocher auf deren 
Gefahren aufmerksam gemacht, verworfen und als einzige In- 
dication dazu nur Erstickungsgefahr anerkannt. — Durch Ex- 
perimente mit normalen und säbelscheidenförmigen Luftröhren, 
welche darin bestanden, dass im peripheren Theile eine Spritze 
eingeführt und beim Anziehen des Stempels eine Luftverdünnung 
hervorgerufen wurde, konnte nachgewiesen werden, dass bei 
18 mm Unterdruck ein seitliches Zusammenklappen stattfand. 
Daher wurde bei eintretender Athemnoth während der Operation 
nach dem Vorgange von Kocher durch seitlich angelegte Fäden, 
die aber nicht über die Trachea, sondern an die Sternocleido- 
mostoidei geknüpft wurden, die schlitzförmige Oeffnung der 
Trachea in einen Ring verwandelt und die Athemnoth dadurch 
gehoben. — 

Die sehr interessanten Zusammenstellungen und Beobach- 
tungen auf dem Gebiete der Nervenverletzungen und die näheren 
Details der Mortalität-Statistik, welche ergiebt, dass die Mortalität 
mit der vervollkommneten Technik und Antiseptik bis auf 10 pCt. 
gesunken ist, ferner die ausführlichen und in vieler Beziehung 
lehrreiches Material enthaltenden Krankengeschichten müssen 
im Original nachgelesen werden. — 

Berlin. E. Hahn. 
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A. Verneuil. L’erysipele et la methode antiseptique. 
Bull. de l’Acad. de Med. No. 8. S&ance du 24 Fevr. 1885. S. 231—261. 
Aus der langen Einleitung von Verneuil und den nicht 
weniger langen Diskussionen ergiebt sich, dass das Erysipel in 
den grossen Hospitälern von Paris durch antiseptische Maass- 
nahmen sehr wesentlich abgenommen hat. So sieht Gosselin 
die Abnahme darin, dass er die Kopfwunden mit Alcohol, die 
Operationswunden der Brust mit Eau-de-vie-camphree und mit 
Carbolsäure verbindet und dgl. Panas gibt auf alle diese 
Reden die richtige Antwort, indem er den Vorrednern sagt, 
dass die antiseptische Methode nicht nur in der Anwendung 
dieses oder jenes Verbandmittels besteht, sondern in einer Reihe 
genau mit einander zusammenhängender Massnahmen; dass eine 
richtig durchgeführte, wirklich antiseptische Wundbehandlung 
das Erysipel beseitigt (wie dies in einer Reihe deutscher Kran- 
kenhäuser und Kliniken schon lange gelungen ist. Ref.). 


Würzburg. H. Maas. 


Fritz Salzer. Larynxoperationen in der Klinik Bill- 
roth 1870—1884. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 4 1885. 8. 848—888. 

S. theilt folgende Operationen mit, welche in den Jahren 
1870-1884 in der Billroth’schen Klinik am Larynx ausgeführt 
wurden. Die Laryngofission wurde 11 Mal an 10 Patienten 
(9 M., 1 W.) gemacht und zwar: 


1 Mal wegen tuberkulöser Granulationen (Diagnose: Garc.laryng. 


M. 56 J.) 

ae „  Careinom (Alter der Pat.: 26, 36, 40, 41, 45, 63, 
66. J.) 

Be: „,  Rhinosclerom (Alter des Pat. 41 J.) 

N, »  Narbenstenose (Alter des Pat. 27 J.) 


In 8 Fällen war der Wundverlauf ein günstiger, 3 Fälle 
endigten innerhalb der ersten 8 Tage tödtlich, 1 Mal an Pyaemie 
1 Mal an Lungentuberkulose, 1 Mal nach 13 Stunden an Lun- 
genödem. 

Halbseitige Exstirpationen des Kehlkopfes wurden 
7 Mal ausgeführt und zwar 6 Mal wegen Oarcinom (Alter 
der Pat. 46, 48, 58, 60, 60 und 65 Jahre) und 1 Mal wegen 
Narbenstrictur des Kehlkopfes bei einem 33 Jahre alten Pat. 
Die Heilung erfolgte in 4 Fällen in 3 Wochen, in einem Falle 
nahm sie längere Zeit in Anspruch, in einem Falle trat der 
Tod durch ein verjauchendes Recidiv ein, 1 Mal durch Pneu- 
monie. 

Von den Carcinomoperationen wurde in einem Falle nach 
einem halben Jahre ein Recidiv constatirt, in zwei anderen 
bereits nach 4 und 7 Wochen. In 2 Fällen war nach 2 und 
4 Monaten noch kein Recidiv eingetreten. In Bezug auf die 
funktionellen Resultate ist zu bemerken, dass sie in 3 Fällen 
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gut waren, in einem Falle blieb ein geringer Grad von Phonationr 
zurück, doch stellte sich die Schlingfähigkeit — es war die 
Epiglottis und auch ein Stück der Pharynxwand entfernt wor- 
den — nicht wieder her. In dem 5. Falle stellte sich eine 
Larynxstenose ein, so dass Pat. durch eine Canüle athmet. 

Totalexstirpationen des Larynx wegen Carcinom 
wurden 5 ausgeführt. In dem ersten Falle, 36 J. alter 
Mann, trat 7 Monate später ein Recidiv mit tödtlichem Aus- 
gang ein, in dem 2. Falle, M. 54 J., Tod am 4. Tage an 
Pneumonie, im 3. Falle, M. 60 J., Tod am 3. Tage an Pneu- 
monie, im 4. Falle, M. 26 J., Tod an einer Nachblutung am 
7. Tage, im 5. Falle wurde bei einer 43 Jahre alten Frau der 
Pharynx, ein Theil des Oesophagus, der Larynx nebst 3 Tracheal- 
ringen und die degenerirte Schilddrüse exstirpirt. Nach fieber- 
losem Wundverlauf trat am 36 Tage durch einen falschen Weg 
beim Sondiren des Oesophagus der Tod durch Jauchung im 
Mediastinum und Pericarditis ein. 


Würzburg. H. Maas. 


James Hardie (Manchester. A case of resection and re-union of 
the intestine. 


The medical chronicle. Vol. I. No. 4. January 1885. 


Bei einem 16jährigen Mädchen war durch eine Vereiterung eine Koth- 
fistel in der linken Regioiliaca gebildet, welche dem Sromanum 
angehörte, einen Zeigefinger in den Darm einbringen liess, mit mässigem 
Schleimhautprolaps. Der erste Öperationsversuch, die Fistel ohne Eröffaung 
des Peritoneum zu vernähen, wobei sich oberhalb der grösseren Darmperfora- 
tion noch eine kleine zeigte, misslang. Bei einer zweiten Operation wurde 
der Darm ganz blossgelegt, ein 3 Zoll langes Stück reseecirt und eine 
Darmnaht angelegt. Am 7. Tage aber entleerte sich wieder Koth aus der 
Wunde, und es bildete sich wieder eine Kothfistel, welche sich aber mit der 
Zeit so verkleinerte, dass sie der Pat. keine Beschwerde machte. 

Würzburg. H. Maas. 


6. A. Wrigt (Manchester. On the treatment of simple 
cases of congenital clubfoot. 
The medical chronicle. Vol. I. Nr. 4. January 1885. 

W. empfiehlt mit Recht, die Behandlung des Klumpfusses 
sobald als möglich zu beginnen. Bei ganz jungen Kindern 
ist die Tenotomie der Achillessehne selten nöthig; sie ist bei 
älteren Kindern stets zu machen, wenn die Starrheit der Sehne 
der Reposition starken Widerstand entgegensetzt; dagegen hält 
W. viel von einem foreirten Redressement. Macht ein Equino- 
varus die Durchschneidung der beiden Tibialissehnen und der 
Achillessehne nöthig, so wartet W. mit dem Redressement einige . 
Tage; die Durchschneidung der Plantarfascie hält er nur in 
vernachlässigten Fällen für nöthig. Einfache Blechschienen, 
mit einigen Lederriemen befestigt, und ‚künstliche Muskeln“ 
aus Gummizug reichen zur Nachbehandlung aus. 

Würzburg. H. Maas. 
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M. Hofmeier. Die Myomotomie. Stuttgart 1884. 


Hofmeier giebt eine Darstellung der Operation an der 
Hand von 100 in den Jahren 1876 bis 1884 in der Berliner 
Frauenklinik von Schröder mittelst Loparotomie ausgeführten 
Myomotomien. 

21 Fälle von Exstirpation von Myomen ohne Eröffnung der 
Uterushöhle, zum Theil gleichzeitig Ovariotomien. 2 Fälle sind 
letal verlaufen. 

58 Fälle sind Operationen mit Eröffnung der Uterushöhle 
— Amputatio uteri supravaginalis.. — 18 Todesfälle. 

21 Fälle sind ausgedehnte Enucleationen von Myomen, 
theils aus dem Uterus, theils aus dem Beckenbindegewebe. — 12 
letale Ausgänge. 

Indication und Technik der Operation werden ausführlich 
behandelt. Namentlich die Fälle der letzteren Kategorie stellen 
in Betreff der Technik und in Betreff der Resultate einen ganz 
wesentlichen Fortschritt dar gegenüber dem, was man bisher 
kannte — trotz der noch grossen Zahl der tödtlichen Aus- 
gänge auch in Betreff der Resultate — denn es handelte sich 
zum grossen Theil um Tumoren, welche nach Art ihrer Inser- 
tion bisher für unoperirbar gehalten wurden. 

Jena. B. S. Schultze. 


Arthur V. Macan. Fourteen cases of ovariotomy. 
Publ. Journ. 3. Ser. February 1885. S. 101—110. 

M. giebt eine Uebersicht über 14, z. Th. complicirte 
Fälle von Ovariotomien, welche er unter antiseptischen 
Cautelen operirte.e Ein Fall starb; es handelte sich um eine 
sehr heruntergekommene, 5ljährige Frau mit einem interliga- 
mentös entwickelten Tumor, welche sich von dem Shoc der 
Operation nicht erholte. Der Stiel wurde stets versenkt, einige 
Malie wurde ein starker Glasdrain in die Bauchhöhle eingeführt. 
Vf. führt wohl mit Recht aus, dass die guten Erfolge der 
Ovariotomie nicht exklusives Eigenthum specialistischer Opera- 
teure sind, sondern durch gute Antiseptik und genaue Kenntniss 
der möglichen Complicationen erreicht werden. 

Würzburg. H. Maas. 


F. Terrier. Remarques cliniques sur une 3° serie de 
25 ovariotomies. 
Rey. de chir. V. Annde. No. 1. Janvier 1885. S. 12—33. 
Wir heben aus dieser Mittheilung hervor, dass unter den 
mitgetheilten Fällen die meisten Fälle multiloculäre Cysten 
waren, 1 Mal handelte es sich um ein Dermoid, 2 Mal um 
Fibromyome. Zwei Pat. starben; in dem einen Todesfalle 
handelte es sich um eine interligamentösentwickelte Cyste mitlanger 
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Operationsdauer (2 Stunden 10 Minuten) mit traumatischem 
Shoc; in dem anderen um eine vielfach verwachsene Cyste, 
welche auch z. Th. im Lig. latum eingeschlossen war. T. 
kommt bei der Veröffentlichung dieser 3. Reihe zu dem Schlusse, 
dass er die besseren Resultate der Lister’schen Methode und 
der intraperitonealen Stielbehandlung verdankt. 

Würzburg. H. Maas. 


S. Pozzi. Etude sur une vari6dt& clinique de polypes 
fibreux de l’uterus (enormes polypes). 
Rev. de chirurg. 1885. 
Von den grossen gestielten, submucösen Uteruspolypen 
nennt P. diejenigen, welche die Scheide ganz ausfüllen, 
den Finger nicht zum Stiel gelangen lassen und nur 
nach bestimmten Massnahmen die Scheide passiren 
können: Polypes &normes. Er bespricht ihre Grösse, -Symp- 
tome, Diagnose und Operation im Anschluss an 2 eigene Fälle. 
In einem Falle, 40jährige Frau, wurde der Stiel zuerst mit 
dem Ecraseur durchtrennt, dann der Tumor durch Ausschaben 
so verkleinert, dass er sich extrahiren liess. In dem zweiten 
Falle, 36 Jahre alte Frau, wurde der Tumor in einzelne Stücke 
getrennt (morcellement) und dann der Stiel mit Scheere und 
Bistouri durchtrennt. In beiden Fällen trat Heilung ein. Im 
Anschluss an diese Fälle theilt P. noch 11 weitere Fälle (2 von 
Depaul, 7 von Verneuil, 1 von Cusco, 1 von Boeckel)} 
mit, in denen durch die Operation 5 mal Heilung, 1 mal Besse- 
rung erreicht wurde, 5 mal trat der Tod ein. 


Würzburg. H. Maas. 
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Duclaux, E. Influence de la lumictre du soleil sur la 
vitalite des germes de microbes. 
Cpt. r. Acad. sciences Paris 1885. No. 2. S. 119—121. 

Duclaux findet, dass Sporen von aörobischen Mikrobien 
früher absterben, wenn sie dem Sonnenlichte ausgesetzt sind, 
als wenn sie unter sonst ganz gleichen Bedingungen, namentlich 
der Temperatur, bei diffusem Tageslicht gehalten werden. 

Er stellte seine Versuche mit den Sporen eines Mikrobiums 
an, das er Tyrothrix Scaber benannte und das sich gut in 
Fleischextraktlösung, etwas weniger gut in Milch vermehrt. 

Je ein Tropfen einer Cultur in Milch wurde in sterilisirte 
Kölbchen gebracht und diese theils der Sonne verschieden lange 
Zeit ausgesetzt, theils in diffusem Tageslicht bei Temperaturen 
gehalten, welche den Temperaturen der der Sonne ausgesetzten 
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Kölbchen gleich waren. Nach beendigten Versuchen wurde dann 
in die Kölbchen sterilisirte Nährlösung eingebracht, um zu sehen, 
ob die Sporen noch keimfähig waren. Die ältesten Versuche 
sind 3 Jahre alt, die Sporen waren in diffusem Tageslicht nach 
3 Jahren noch nicht abgestorben. Die Versuche im Sonnenlicht 
ergaben: Nach 14 Tagen ungeschwächte Keimfähigkeit, nach 
1 Monat Keimfähigkeit geschwächt; die Sporen brauchten längere 
Zeit zum Auskeimen. Nach 2 Monaten waren von 4 Kölbchen 
2 steril. | 

Bei Sporen, die von Fleischextraktculturen herrührten, ergab 
sich ein rascheres Absterben im Sonnenlicht. Nach 14 Tagen 
war von 3 Kölbchen eines steril, nach 1 Monat von 3 Kölbchen 
2 steril, nach 2 Monaten von 3 Kölbchen 3. 


Duclaux schliesst aus seinen Versuchen, dass in Bezug 
auf das Absterben von Mikrobien-Sporen das Sonnenlicht ein 
mächtiger hygienischer Faktor ist. Bemerkenswerth ist, dass 
die Widerstandsfähigkeit der Sporen verschieden ist, je nach 
dem Medium, in welchem sie cultivirt worden waren; und zwar 
haben die Sporen aus Fleischextraktlösung eine geringere Wider- 
standsfähigkeit, obwohl dieses Medium dem Mikrobium besser 
zusagt als Milch. 


Strassburg 1. E. A, Fitz. 


Duelaux, E. Sur la vitalite des germes de microbes. 
Cpt. r. Acad. sciences Paris 1885. No. 3. 8. 184—186, 

Bei den Versuchen in der vorhergehenden Abhandlung 
handelte es sich um Sporen in trockenem Zustande. Wie steht 
es mit Organismen, die feucht, in der Flüssigkeit, in der sie 
cultivirt worden waren, aufbewahrt werden? Duclaux unter- 
suchte in dieser Beziehung Culturen von reiner Hefe in gehopfter 
Bierwürze, herrührend von Pasteur’s Versuchen über das Bier 
vom Jahr 1875 und 1876. Bei 15 Kolben waren nach 8 Jahren 
nur drei Todesfälle zu constatiren, wovon zwei fremden Ein- 
flüssen zuzuschreiben sind. 

Er untersuchte ferner Culturen von Mikrobien, die von 
seinen Studien über den Käse vom Jahr 1878 und 1879 her- 
rührten. Nach 5 Jahren waren nur 2 anaerobische Species ab- 
gestorben. Alle aörobische ‚sporenbildende waren noch lebend. 

Anders ist es mit Micrococgen. Von 10 Species war nur 
noch eine am Leben. 

Duclaux untersuchte weiter die ÖOulturen, die von den 
berühmten Versuchen Pasteur’s über die generatio spontanea 
vom Jahr 1859 und 1860 herrührten. 

Diese Culturen befanden sich in zugeschmolzenen Kolben; 
die Einwirkung der Luft auf die Mikrobien war also hier mehr 
oder weniger beschränkt, während bei den vorhergehenden Ver- 
suchen die Luft freien Zutritt hatte. 

Von 27 Kolben, die mit nichtgezuckertem Hefewasser von 
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schwach saurer Reaktion beschickt waren, waren 25 steril. 
Von 15 Kolben mit gezuckertem Hefewasser waren 12 steril. 
Von 10 Kolben mit Milch 8 steril. Von 8 Kolben mit Hefe- 
wasser und kohlensaurem Kalk war keiner steril, alle enthielten 
noch lebende Mikrobien. Eine schwache Alkalität ist also günstiger 
für die Erhaltung der Mikrobien als schwach saure Reaktion. 


Eine stärkere Alkalität ist wieder ungünstig, wie 5 Kolben 
mit Urin beweisen, die stark alkalisch reagirten und nach 
20 Jahren sämmtlich steril waren. 

Von einer dieser Species, deren Sporen in feuchtem Zustand 
ihre Keimfähigkeit nach 25 Jahren nicht verloren hatten, 
Sterigmatocystis nigra, ist durch anderweitige Versuche bekannt, 
dass sie in lufttrocknem Zustand nach 3 Jahren absterben. 

Bei dem Mikrobium Tyrothrix tenuis constatirte Duclaux, 
dass die 25 Jahre alten Sporen in frischer Nährlösung ebenso 
gut auskeimen wie ganz junge Sporen. 


Strassburg i. E. A. Fitz. 


Nieolaier. Ueber infectiösen Tetanus. Aus dem hygie- 
nischen Institute der Universität Göttingen. 
Deutsche med. Wochenschrift 1884. 52. 

Verfasser fand gelegentlich ausgedehnterer Untersuchungen 
über die Mikroorganismen des Bodens, dass Bacillen existiren, 
welche bei Mäusen, Kaninchen und Meerschweinchen, 
in tiefere Wunden gelangend, tödlichen Tetanus her- 
vorrufen. Die Sporen dieser Organismen schienen in den oberen 
Schichten des Bodens sehr verbreitet zu sein, da von 18 unter- 
suchten Erdproben aus Göttingen 12 sich infektiös erwiesen, 
und ebenso alte, seit Jahren aufbewahrte Proben vom Berliner 
und Leipziger Strassenboden, ferner Erde aus Wiesbaden ein 
positives Resultat ergaben. Wurden kleine Quantitäten dieser 
Erdproben den Versuchsthieren unter die Haut gebracht, so 
entwickelte sich nach einem deutlich ausgesprochenen, mehr- 
tägigen Inkubationsstadium eine exquisite tetanische Starre der 
Streckmuskeln der Extremitäten, des Schwanzes, des Rückens und 
des Nackens, bei Kaninchen auch der Kaumuskeln. Je nach 
Wahl der Impfstelle begann die Affektion an der oberen oder 
unteren Extremität und zwar der der Impfstelle entsprechenden 
Srite, um innerhalb weniger Stunden zuerst die gleichnamige 
Extremität der andern Seite und dann, über den Rumpf fort- 
schreitend, auch das andere Extremitäten-Paar zu ergreifen. Auf 
der Höhe der Krankheit erfolgten spontan oder auf unbedeutende 
äussere Reize heftige, klonische Streckkrämpfe. Fast ausnahmslos 
trat der Tod ein. | 

Die Krankheit erwies sich ferner als von Thier zu 
Thier übertragbar und zwar durch Infieirung mit einer 
kleinen Menge Eiter von der Impfstelle. Nur war die Inku- 
bationszeit von wesentlich kürzerer, nur 10—20 stündiger Dauer, 
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und der Krankheitsverlauf intensiver und rascher. Andererseits 
verloren solche Erdproben, mit welchen der Tetanus besonders 
prompt ausgelöst werden konnte, durch einstündiges Erhitzen 
auf 190°C. ihre infektiöse Wirksamkeit vollkommen. Diese Um- 
stände, in Verbindung mit der deutlich ausgesprochenen Inku- 
bationszeit, führten dazu, als Ursache der Affektion nicht eine 
Intoxikation mit einem chemischeu Giftstoffe, sondern eine 
Infektion durch pathogene Mikroorganismen zu vermuthen. 

Die mikroscopische Untersuchung hatte im Eiter der Impfstelle 
ausser Mikrokokken und verschiedenartigen Bacillen als niemals 
fehlenden, in einigen Fällen aber ganz überwiegenden Befund 
einebestimmte Form feiner, schlanker Bacillen nachgewiesen, 
die etwas länger, aber nur wenig dicker waren, als die Bacillen 
der Koch’schen Mäusesepticämie, und sich am besten mit Fuchsin 
färbten. Dieselben Bacillen fanden sich auch auf Schnitten durch 
die Wandung der Impftasche in grosser Menge, und zwar weiter 
in das subeutane Gewebe vorgedrungen, als die andern Mikro- 
organismen des Eiters, ferner ausnahmsweise in der Scheide 
des nervus ischiadicus und im Rückenmarke, niemals jedoch im 
Blute und in den übrigen Organen. Dementsprechend erwiesen 
sich auch Infektionsversuche mit Blut oder kleinen Organ-Par- 
tikelchen (Leber, Milz, Muskel, Haut, nervus ischiadieus, Rücken- 
mark) im Gegensatz zu der prompten Wirksamkeit der Eiter- 
impfungen als ziemlich unsicher. Immerhin kam bei 52 derartigen 
Uebertragungen 11 mal der volle, charakteristische Symptomen- 
Komplex mit tödtlichem Ausgang, 3 mal dagegen nur das erste 
Symptom, Streckung der einen hinteren Extremität, zur Beob- 
achtung, während von 88 Impfungen mit Eiter 64 von vollem, 
tödlichem Erfolg gewesen waren. 

Der Versuch, die präsumptiven Erreger des Tetanus ausser- 
halb des Thierkörpers zu kultiviren, stiess auf grosse Schwierig- 
keiten, deren völlige Ueberwindung anscheinend nicht gelungen 
ist. Nachdem sich das gewöhnliche Platten-Kulturverfahren mit 
Nährgelatine bei Zimmertemperatur als unzureichend erwiesen, 
gelangte Verfasser zu besseren Resultaten, wenn er „in die 
tieferen Schichten von erstarrtem Blutserum einimpfte und dieses 
1 bis 3 Tage bei Bruttemperatur stehen liess. In einzelnen 
günstigen Fällen war dann in dem Tropfen, der sich am Grunde 
jedes Blutserumröhrchens ansammelt, eine Trübung entstanden, 
die vorwiegend durch feine, schlanke Bacillen hervorgerufen 
war, meist aber zunächst noch einige andere Mikroorganismen 
enthielt.“ Durch Weiterimpfung auf andere Blutserum-Röhrchen 
suchte Verfasser ein allmähliges Reinerwerden der Culturen zu 
erzielen. Erst neuerdings will er zu einem Verfahren gelangt 
sein, „durch welches eine methodische Reinigung der Culturen 
möglich erscheint,“ welches indess nicht näher beschrieben ist. 

Mit diesen, wenn auch unreinen Kulturen gelang nun die 
Uebertragung des Tetanus auf die üblichen Versuchsthiere 
vollkommen, undzwar auch in den späteren Generationen (biszur 7.) 
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und mit sehr geringen Mengen (bei Mäusen ',—1 Tropfen der 
Blutserumflüssigkeit). Dabei war die Inkubationsdauer abgekürzt, 
der Verlauf oft ein äusserst schwerer. 

Auf Grund der angeführten Thatsachen hält es Verfasser, 
wohl mit Recht, für erwiesen, dass es in der That Mikro- 
organismen, und nicht etwa im Boden vorhandene, alkaloid- 
artige Substanzen waren, welche das beschriebene, höchst 
charakteristische Krankheitsbild eines tödlichen Tetanus in seinen 
Versuchen hervorriefen. Die Wirkungsweise dieser Bacillen stellt 
er sich, gestüzt auf den anatomischen Befund, weniger als durch 
massenhafte Vermehrung und Verbreitung im Körper, als viel- 
mehr durch Production eines dem Strychnin in seiner Wirkung 
ähnlichen Giftes bedingt war. Schliesslich erinnert er an neu- 
erliche Beobachtungen von Carle und Rattone über zweifellos 
infektiösen, auf Kaninchen übertragbaren Tetanus auch beim 
Menschen (Giornale delle R. Accad. di med. di Torino 1884. 
No. 3), durch welche die experimentelle Arbeit Nicolaier’s in 
der That ein besonderes Interesse gewinnt. 

Berlin. Plagge. 


E. Rindfleisch (Würzburg). Mycosis fungoides, 
D. med. Woch, 1885. S. 233. 
H. Auspitz (Wien). Ein Fall von Granuloma fungoides. 
Viertelj. f. Dermat. u. Syph. 1885. S. 123. 

R. fand in einem Falle der bezeichneten Hautaffection 
(schwammig-knollige Auswüchse der Haut, die aus Granulations- 
gewebe bestehen) reichliche Verstopfungen von Haut-Capillaren 
mit Colonien eines nicht näher bestimmten Streptococcus, der 
mit der Gram’schen Methode intensiv gefärbt wird. 

Die Menge der Streptococcen im Innern der Gefässe (ausser- 
halb derselben fanden sich keine Micrococcen) stand in direc- 
tem Verhältniss zu der Ausdehnung der Infiltration mit Rund- 
zellen um die Gefässe herum; der Vf. hält es danach für sicher, 
dass die Pilze als Ursache der Affection aufzufassen seien. Auch 
die Capillaren der Lunge und der Leber waren zum Theil mit 
Micrococcen erfüllt. 

In dem Falle von Auspitz beschreibt der Assistent von 
A., Dr. Hochsinger, eine ‚diffuse bacteritische Infiltration des 
(sewebes.‘‘ Aus der uns nur theilweise verständlichen Beschrei- 
bung ist zu entnehmen, dass es sich um im Innern der 
Zellen gelegene oder freiliegende Coccen handelte. Von Coccen 
im Innern der Gefässe wird nichts mitgetheilt. Dr. Schiff hat 
dann Züchtungs- und Inoculationsversuche angestellt, die in- 
dessen als unzureichend bezeichnet werden müssen. 

Berlin. C. Friedländer. 
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Original-Mittheilung. 


Experimentelle Untersuchungen über Thrombose. 
Von Prof. J. C. Eberth und C. Schimmelbusch. 
Mit 5 Holzschnitten. 


Die Anfänge der Thrombenbildung. 


Mit besonderer Vorliebe haben jene Forscher, welche die 
Ermittelung der Circulationsverhältnisse bei der Stase, Throm- 
bose und Entzündung sich zum Ziele setzten, wohl wegen der 
technischen Schwierigkeiten, mit denen die Beobachtung in vivo 
bei dem Warmblüter zu kämpfen hat, den Frosch als Versuchs- 
object gewählt. Wie geeignet dieser nun auch in vieler Be- 
ziehung ist, so ungeeignet erweist er sich, sobald es sich darum 
handelt, festzustellen, welchen Antheil an den verschiedenen 
Circulationsstörungen das dritte Formelement des Blutes — das 
Blutplättchen — nimmt. Denn noch ist es ja fraglich, welche 
Theile des Froschblutes wir als gleichwertig mit den Blutplättchen 
der Säuger annehmen dürfen und die Abwesenheit mit diesen 
völlig übereinstimmender Gebilde im Froschblute sichergestellt. 
So war es um so mehr geboten das Verhalten der Säuge- 
thierblutplättchen bei gestörter Circulation zu untersuchen, als 
ganz im Widerspruch mit der Tradition dieselben von Hayem 
und Bizzozero nicht bloss zur extravasculären Blutgerinnung, 
sondern auch zur Thrombenbildung, im strömenden Blute in 
enge Beziehung gebracht wurden. In beiden Vorgängen vin- 
dieiren diese Forscher ihnen eine hervorragende, geradezu 
specifische Rolle. Bei der Blutgerinnung sollen sie — es ist 
dies besonders von Bizzozero ausgeführt worden, indem sie 
sich rasch verändern, im Aderlassblut den Faserstoff wesentlich 
bilden, das Fibrinferment (A. Schmidt) hervorbringen, das 
Fibrin auf sich niederschlagen, radienförmig die Fibrinfäden von 
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sich ausstrahlen, kurz den ganzen Process der Blutgeriunung 
beherrschen. Bei der Thrombose sollen sie es sein, die an 
jedem intravasculären Fremdkörper, jeder lädirten Gefässwand 
zunächst haften bleiben, den primären Wundverschluss ver- 
mitteln und auschiiesslich den weissen Thrombus zusammensetzen, 
welcher seit den Arbeiten von Zahn als eine Anhäufung farb- 
loser Blutkörper betrachtet wird. 

Neuere Untersuchungen haben sich zunächst eingehender 
mit der neuen Theorie der Blutgerinnung befasst und es hat. 
sich bei näherer Prüfung der morphologischen Verhältnisse des 
Blutfaserstoffs und der Plättchen herausgestellt, dass hier ein 
Schluss, wie ihn Bizzozero u. A. zogen, unberechtigt ist. 
Wir haben gezeigt, dass der fädige Faserstoff sich in Nadeln 
ausscheidet, die Blutgerinnung einem Krystallisationsprocess- 
gleichzusetzen ist und dass, wo die Fibrinnadeln in irgend einer 
engeren Beziehung zu den Blutplättchen erscheinen, hier andere: 
Umstände zusammenwirken, als solche, die die Annahme eines 
causalen Verhältnisses der Plättchen und des Faserstofis er- 
lauben. Auch die chemische Seite der Frage d. h. die, ob: 
die Blutplättchen eine specifische oder überhaupt eine Ferment- 
wirkung im Sinne A. Schmidts äussern, ist in negativem 
Sinne beantwortet worden (Rauschenbach, Löwit) und man 
wird so jeden Anhaltspunkt für eine hervorragende Rolle der 
Bluttplättchen bei der Blutgerinnung als geschwunden ansehen. 
müssen. 

In Bezug auf die Thrombose liegen seit den Arbeiten 
von Hayem und Bizzozero eine von Hlava und eine von 
Lubnitzky vor, von denen die erstere sich zu Gunsten der 
alten, die letztere sich zu Gunsten der neuen Lehre erklärt. 
Hlava führt unter anderem auch einige Circulationsbeobach- 
tungen an, die Resultate von Sophie Lubnitzky sind aber 
ausschliesslich an gehärteten (resp. gefrorenen) Präparaten ge- 
wonnen. So werthvolle Aufschlüsse nun in vieler Hinsicht. 
diese Methode ergeben kann und so unentbehrlich sie für die 
Kenntniss mancher Verhältnisse ist, so’ hat sie doch den ent- 
schiedenen Nachtheil, dass die Härtung der Blutelemente bei. 
der Hinfälligkeit derselben die Sicherheit der Schlüsse beein- 
trächtigt. 

Wir haben daher an die Spitze von Untersuchungen über 
Thrombose eine grössere Reihe von Circulationsbeobachtungen. 
am Warmblüter gestellt und uns bemüht, auf diesem bisher 
noch wenig betretenen Wege die Verhältnisse der Circulations- 
störungen besonders in ihren Anfängen zu studiren. 

Auf die technischen Schwierigkeiten der Circulationsbe- 
obachtung am Warmblüter ist in der Arbeit von Schimmel- 
busch (Fortschr. d. Med. Nr. 4. d. J.) schon kurz eingegan- 
gen worden. Das Princip, sowohl das ganze Beobachtungs- 
gebiet, als auch die Linse tief in ein Bad constant temperirter 
indifferenter Kochsalzlösung zu immergiren, ist auch in diesen: 
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Versuchen im wesentlichen beibehalten. Kleinere Thiere, 
junge Kaninchen und Meerschweinchen haben wir ganz in das 
Kochsalzbad gesetzt und dadurch am vollkommensten alle Schäd- 
lichkeiten wie Abkühlung, Zerrung, Vertrocknung etc. reducirt. 
Grössere Thiere, besonders Hunde, die wir vielfach benützten, 
waren auf einem Brett, welches in Höhe des Mikroskoptisches 
auf dem Arbeitstisch sich befand, in Seitenlage fixirt. Durch 
eine horizontale Rückenstütze wurde das Abdomen des Thieres 
über den Rand des Brettes hinausgedrängt, so dass jenes zum 
theil über und in eine Wanne mit Glasboden hing, die mit in- 
differenter constant temperirter Kochsalzlösung gespeist wurde, 
auf dem Tisch des Mikroskopes ihren Platz hatte und das aus 
der Bauchwunde hängende Omentum oder Mesenterium aufnahm. 
Das Licht wurde seitlich bezogen und als Linsen bei Gebrauch 
von stärkeren Systemen Hartnack X, bei dem von schwächeren 
mit sehr gutem Erfolg die trocknen Systeme IV, V, VI und VII 
immergirt, was allerdings die letzteren nicht gut vertragen. 

Es ist ein besonderer Vorzug der tiefen Immersion von 
Gefässgebiet und Linse in normal temperirte indifferente Koch- 
salzlösung, dass Circulationsstörungen entzündlicher Natur weit 
länger und häufiger ausbleiben als bei den von anderen ange- 
wandten Vorsichtsmassregeln. Man sieht bei unserer Versuchs- 
anordnung oft lange Zeit eine Circulation bestehen, die man 
als normale ansehen kann und welche dadurch characterisirt 
ist, dass in Arterien und Venen in der Axe des Gefässes ein 
rother Strom mit einer Schnelligkeit fortfliesst, die ein Unter- 
scheiden der einzelnen Blutelemente in ihm unmöglich macht, 
an den Gefässwandungen aber besonders der Venen eine helle 
plasmatische Randzone sichtbar ist, die ungefähr die Breite 
eines farblosen Blutkörpers hat und in welcher ab und zu ver- 
einzelte farblose Blutkörper weit langsamer als die Elemente des 
axialen Stromes an der Gefässwand dahinrollen. Fig. 1. 

Einfache Ab- und Zuflussvorrichtungen an unserem Koch- 
salzbad setzten uns dann aber in den Stand, das beobachtete 
Gefässgebiet bald trocken zu legen, bald abzuspülen und Insulten 
auszusetzen, deren Intensität sich durch das Abspülen einiger- 
massen reguliren liess. 

Schon auf scheinbar ganz geringfügige Eingriffe ändert sich 
die Anordnung der intravasculären Elemente, die wir eben als 
normal bezeichneten. Eine vorübergehende Verdunstung durch 
Unterbrechung der Kochsalzberieselung, nach theilweiser Ent- 
leerung der das Untersuchungsobjeet enthaltenden Wanne, ein 
zu starkes Erwärmen etc. bewirken eine Erscheinung, die man 
vornehmlich in den Venen ausgesprochen findet, als Randstellung 
der farblosen Blutkörper zu bezeichnen pflegt, und welche darin 
besteht, dass in der plasmatischen Randzone grosse Mengen 
von Leucocyten auftreten. Während unter normalen Verhält- 
nissen wie bemerkt nur ab und zu Leucocyten sichtbar werden, 
bringen sie hier geradezu den Eindruck einer perlschnurähn- 
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lichen Einfassung des axialen rothen Stromes hervor. Das Ge- 
fäss erscheint wie mit Leucocyten austapezirt. Dicht hinter- 
einander rollen die farblosen Blutkörper und nicht selten schieben 
sie sich in zwei bis drei Schichten übereinander und engen so 
häufig den centralen Strom ein. 


Das muss aber hervorgehoben werden, dass in diesem 
Stadium fast alle diese Elemente stets in Bewegung sind und 
dass, wenn sie auch übereinander gerollt werden und das Lumen 
des Gefässes verengern, sich jedenfalls nichts von einem Fest- 
kleben untereinander, nichts von einer dauernden Fixirung und 
einem wirklichen Gefässverschluss durch Leucocyten 
constatiren lässt. 


In der plasmatischen Randzone sind bei lebhafter Circula- 
tion, unter normalen Verhältnissen wie bei Randstellung, ausser 
Leucocyten keine Elemente weiter sichtbar. Obwohl in ihr die 
Stromgeschwindigkeit bedeutend geringer ist, wie in der Mitte 
und die Leucocyten alle Einzelheiten erkennen lassen, so können 
docn weder rothe Blutkörper noch Blutplättchen hier bemerkt 
werden. Diese circuliren also offenbar beim schnellen Strom 
nur im axialen Theil des Gefässlumens. 


Ganz wesentlich ändern sich jedoch diese Verhältnisse, so- 
bald der äussere ‘Insult, der die Gefässe trifft, so gross wird, 
dass in Folge dessen die Circulation in ihrer Energie abnimmt. In 
dem Zeitpunkt, in welchem die Stromgeschwindigkeit soweit 
herabgesetzt ist, dass man mit Mühe einzelne Elemente im 
centralen Strom angedeutet sehen kann, bemerkt man nämlich, 
wie hie und da ein Blutplättchen aus dem axialen Strom her- 
ausgeworfen wird und in der plasmatischen Randzone erscheint. 
Nimmt dann die Stromgeschwindigkeit wieder zu, so kann der 
Status quo ante wieder hergestellt und die einzelnen Plättchen 
wieder in den Axenstrom hineingezogen werden; denn wie sie 
intact und unversehrt aussehen, als homogene Scheibchen er- 
scheinen, so sind sie auch in der Plasmaschicht frei suspendirt 
und flottiren hin und her, während sie vorwärtstreiben. Ver- 
langsamt sich dagegen der Blutstrom mehr und mehr, so 
nimmt allmählig die Zahl der randständigen Leucocyten ab, 
weil der, wenn auch schwache Strom immer einige binwegspült, 
während gleichzeitig weniger wie vordem antreiben, von den 
vorhandenen einige auswandern; die Zahl der Plättchen 
aber wächst und steigt bald in ungeheurem Massstabe. 


Erreicht schliesslich ein äusserer Eingriff eine solche Grösse, 
dass er sofortige Stagnation in dem betroffenen Gefässgebiet 
hervorruft, so wird das Bild mit dem Aufhören der Circulation 
wieder ein anderes. Der axiale, deutlich abgegrenzte Strom 
hört auf, die Randstellung der Leucocyten, wenn solche vor- 
handen war, schwindet und alle Blutelemente, rothe Blutkörper, 
weisse und Blutplättchen vertheilen sich bunt und ohne Son- 
derung im Gefässlumen. 
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Wir sehen hier also vier typische Phasen: 


Einmal ausgesprochener axialer Strom und deutliche plas- 
matische Randzone, in der wenig Leucocyten rollen, Fig. 1; 
dann erhebliche Vermehrung der Leucocyten, welche die Ge- 
fässwände förmlich austapeziren, Fig. 2; drittens bei beträcht- 
licher Abnahme der Stromenergie ein Erscheinen von mehr und 
mehr Blutplättchen in der plasmatischen Randzone bei gleich- 
zeitiger Verminderung der Leucocyten, Fig. 3, und viertens 
bei der Stagnation, eine bunte Vertheilung aller Blutelemente 
inn Gefässlumen. 


Diese vier Zustände können schneller oder langsamer einer 
aus dem anderen hervorgehen, sie sind also nicht scharf abge- 
grenzt, aber es ist zweckmässig, sie für das Verständniss der 
später zu schildernden Verhältnisse im Auge zu behalten. — 


Wird ein eben aus dem Gefäss austretender Blutstropfen 
unter dem Mikroskope betrachtet, so zeigen die einzelnen Blut- 
bestandtheile in ihrem Verhältniss zu einander und zu den sie 
berührenden Fremdkörpern, Deckglas und Objectträger, auf- 
fallende Differenzen. Die rothen Blutkörper kleben weder 
untereinander noch am Glase, sie folgen frei den capillaren 
Strömen im Plasma und ordnen sich zu den „Geldrollen*. Die 
Blutplättchen kleben bald aneinander und am Glase fest, so 
fest, dass sie z. B. durch Stösse auf das Deckglas nicht zu 
entfernen sind; dabei sind sie offenbar durchaus verändert und 
unfähig, spontan den Ort der Adhaesion zu verlassen. Die 
Leucocyten kleben gleichfalls hie und da, sie sind anfangs meist 
kugelig, bald aber beginnen sie ihre Pseudopodien auszustrecken 
und verlassen ihren ersten Ort, um sich anderweitig festzuhaften. 
Hier liegen offenbar drei sehr verschiedene Zustände vor: Die 
rothen Blutkörper kleben garnicht, die Plättchen in Folge einer 
irreparablen Alteration, die Leucocyten auf einen Reiz hin, der 
ihr Protoplasma trifft, also in Folge eines vitalen Processes. 


Diese Differenz in der Reactionsweise auf einen gleichen 
Eingriff (hier also etwa die Berührung mit der Luft und den 
Fremdkörpern) sehen wir überaus häufig auch intravasculär, im 
strömenden Blute, eintreten. Mittelbar oder unmittelbar rufen 
Insulte der gefässhaltigen Membran, des Omentum oder Mesen- 
terium, einen ganz analogen Zustand der Blutelemente im Ge- 
fäss hervor, sie bringen die Plättchen zum Ankleben, reizen 
die Leucocyten zum Wandern und lassen die rothen Blutkörper 
frei im Plasma suspendirt. Diese Verschiedenheit der Reaction 
der Blutelemente ist es, welche mit der oben beschriebenen 
wechselnden Vertheilung der Blutkörper im Strom jene typischen 
Bilder bei Circulationsstörungen im Gefässapparat der Säuge- 
thiere hervorbringt, die wir im Folgenden schildern wollen. — 

Die Labilität des Mesenterium und Omentum der Säuger 
bedingt auf ganz geringfügige Eingriffe, wie ein kurzes Trocken- 
werden schon ganz erhebliche abnorme Erscheinungen der Blut- 
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circulation. Dadurch schon könnte man alle Stadien der Cir- 
culationsstörungen bis zur völligen Stagnation des Blutstroms 
hervorrufen und es würde zum Studium der Verhältnisse aus- 
reichen, wenn nicht die Wirkung meist eine diffuse auf die 
ganze Membran vertheilte wäre. Um ganz localisirte Insulte 
zu erhalten, ist man daher genöthigt, zu anderen mechanischen 
und chemischen Agentien zu greifen, wie das am Kaltblüter von 
Zahn auch schon geschehen ist. Wie jener haben auch wir 
mit Nadeln etc. Gefässe comprimirt, überstrichen und ferner 
dieselben mit verschiedenen Substanzen geätzt. Kochsalz in 
Krystalien, Silbersalpeter, Sublimat, 1% Osmiumsäure, Crotonöl, 
Aether und Alkohol wurden von uns mit ziemlich gleichem 
Erfolg angewandt, aber die Application aller dieser Mittel beim 
Warmblüter ist deshalb sehr schwierig, weil der Insult leicht zu 
gross wird und statt eines Cyclus von Störungen häufig gleich 
der Schluss, die Stagnation erscheint. 

Eines erregte nun bei unseren Versuchen sehr bald unsere 
Aufmerksamkeit in erhöhtem Maasse, nämlich, dass in vielen 
Fällen, wo wir z.B. ein Gefäss stark mit der Nadel überstrichen, 
stark seitlich zusammengedrückt, ja selbst durchgedrückt hatten, 
gar keine Circulationsstörung sich einstellte, selbst in vielstün- 
diger Beobachtungszeit. Wir sahen dann ferner stundenlang 
eine ganz normal schnell zu nennende Circulation bestehen an 
Stellen, auf die wir vorher die heftigsten Insulte applicirt, an 
denen wir Thromben und Gefässverstopfungen hervorgebracht 
hatten und in denen die Gefässwandungen mit thrombotischen 
Massen innen noch besetzt waren. Ueberall aber, wo hier der 
Strom um Hindernisse herumfloss, ohne sie zu vergrössern, durch 
Gefässe, deren Wandungen nicht mehr intact waren, strömte, 
ohne sich und diese weiter zu verändern, Konnten wir dann 
bemerken, dass die Circulation schnell war, dass eine ausge- 
sprochene plasmatische Randzone vorlag und dass Blutplättchen 
in dieser nicht erschienen. Es herrschte also stets die von 
uns beschriebene Phase 1 oder 2. 

Die Erscheinungen jedoch wurden andere, wenn gleichzeitig 
mit dem Insult der Gefässwand eine Stromverlangsamung 
eintrat oder wenn in einem Gefäss mit nicht mehr intacten 
Innenflächen die Circulation in ihrer Euergie nachliess. Sofort 
erschienen dann Blutplättchen in der plasmatischen Randzone. 

Diese Blutplättchen wurden dann überall an die verletzten 
Gefässwände etc. herangeworfen und wir sahen sie dort sehr 
bald sich verändern und ankleben. 

Es konnte sich so z. B. ereignen, dass ein Gefäss, welches 
wir in einer grösseren Strecke mit Osmiumsäure angeätzt hatten 
oder welches zufällig mehr isolirt etwas trocken geworden war, 
bei überall intacter Stromgeschwindigkeit keine Störungen 
erkennen liess, darauf aber bei einer allgemeinen Stromver- 
langsamung erst mit einer dünnen, dann dickeren und immer 
stärkeren Schicht veränderter Blutplättchen sich überzog, die 
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endlich das Lumen da und dort ganz verlegte. In einem an- 
deren Experiment haben wir einen von einem früheren Eingriff 
vorhandenen wandständigen kleinen Blutplättchenhaufen ohne 


Fig. 2. Randstellung der Leucocyten, geringe Verlangsamung 
der Circulationsgeschwindigkeit. 


Fig. 3. Blutplättchen a in der plasmatischen Randzone. _ 
Starke Verlangsamung der Circulationsgeschwindigkeit. Abnahme 
der Randstellung der Leucocyten. 


Fig. 4. Stagnation. Nach A hyaline rothe Thrombose; 
nach B hin Communication mit einem strömenden Gefässe. 
Plättchen a zum Theil verändert (zackig). 


Fig. 5. Wandständiger Blutplättchenthrombus. 
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zu wachsen von einem energischen Blutstrom umflossen; plötz- 
lich erlahmte die Circulation und in kurzer Zeit waren soviel 
neue Blutplättchen an ihn herangewirbelt und angeklebt, dass 
er das Gefäss verschloss. Um noch ein Beispiel zu geben, 
so war es gelungen, ein Gefäss seitlich einzuknicken und an 
dieser Stelle derart partiell zusammenzudrücken, dass die Ge- 
fässwände dort zusammenklebten und dem Strom nur noch ein 
kleiner Seitenweg blieb, durch den er aber rapide dahinschoss. 
Vor dem Hinderniss, an seiner dem Strome zugewandten Seite 
und auf dem Gipfel der Einknickung blieb kein Plättchen kleben 
und ebenso auch in der weiteren Fortsetzung des Gefässes 
hinter derselben; aber unmittelbar hinter der Einbiegung, dort 
wo ein kleiner Divertikel gebildet war, entstand ein Wirbel und 
ein Ankleben von Plättchen. Der sonst rapide Strom hatte 
hier seine plasmatische Randzone für eine kleine Stelle verloren. 

Wenn örtlich die Circulation erlischt, die Blutsäule stagnirt, 
der Zustand eintritt, den wir als Phase vier bezeichneten, so 
sind, wie dort schon bemerkt, die Blutelemente bunt im Gefäss- 
lumen vertheilt. Die Situation hat dadurch eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit der des extravasculären Blutes unter dem Deckglas, 
nur dass eben die Insulte verringert sind und der physiolo- 
gische Character eine Zeit lang annähernd erhalten bleibt. 

Aber kleine, wenn auch bloss capilläre Flüssigkeitsströme 
mengen überall die Blutkörper wie auch dort durcheinander 
und imitiren dadurch das Bild einer schwachen Strömung. Im 
Gefässgebiet besteht sogar meist noch eine offene Communica- 
tion zwischen dem stagnirenden Gefässe und einem circulirenden, 
und nicht bloss Pulswellen setzen sich aus diesem in jenes fort, 
sondern selbst einzelne Blutelemente, besonders aber die kleinen 
Plättchen werden noch aus dem strömenden Gefässe in das 
stromlose hineingewirbelt. Kommt es nun früher oder später 
bei dieser gewissermassen unechten Stagnation zu einer Altera- 
tion der Blutelemente und speciell zu jener beschriebenen vis- 
cösen Metamorphose der Blutplättchen, so werden die veränder- 
ten Plättchen unter einander und überall da ankleben, wo sie’ 
dazu Gelegenheit finden. Sehr bald sieht man daher in stag- 
nirenden Blutsäulen die anfangs frei flottirenden Plättchen 
zackig werden und sich in Haufen vereinigen, Fig. 4. 

In diesen stagnirenden Partien fesselt noch ein zweiter 
Vorgang die Aufmerksamkeit des Beobachters. Die rothen 
Blutkörper ballen sich nämlich auch zu Klumpen zusammen 
und nehmen dabei ein hyalines Aussehen an, Fig. 4. Man hat 
diese Erscheinung als hyaline rothe Thrombose bezeichnet, aber 
wir wollen gleich hervorheben, dass diese hyaline Verschmelzung 
der rothen Blutkörper eine causale Beziehung zur Stase nicht 
hat und erst ein secundäres Phänomen ist. Wir haben die 
hyaline rothe Thrombose nur entstehen sehen, wenn die Cir- 
culation schon aufgehört hatte; sie bildet sich dann sehr schnell 
und ist offenbar grösstentheils, wie das auch schon von ver- 
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schiedenen Seiten hervorgehoben worden ist, eine Drucker- 
scheinung. Keineswegs sind die rothen Blutkörper dabei etwa 
so wie die Blutplättchen verklebt; sie sind nur stark zusammen- 
gepresst und es genügt, dass die Stase sich löst, um alle ein- 
zeln und intact fortströmen zu sehen. 

Die Ablagerungen und Anhäufungen, die wir auf lädirten 
Gefässstellen oder sonst wo unter den beschriebenen Umständen 
entstehen sahen, bestanden grösstentheils aus Plättchen, 
denn nur sie sind es, die bei ihrer Veränderung im circuliren- 
den Blute des Säugers, die Fähigkeit zu kleben erlangen. Aber 
viele thrombotische Abscheidungen enthalten als einzigen Be- 
standtheil nur veränderte Plättchen. Dies setzt jedoch einen 
sehr regelmässigen Bildungsprocess voraus, wie er keineswegs 
immer vorhanden ist. So entseht z. B. an einer verletzten 
Gefässwand ein Plättchenthrombus; er wächst bis in die Mitte 
des Gefässlumens; plötzlich wird er abgerissen; bildet sich 
wieder; wird wieder vom Strome fortgeschwemmt und so geht 
es weiter bis er schliesslich das Gefässlumen einmal gänzlich 
verstopft. Nun prallt der Strom gegen den Thrombus, bohrt 
hier und dort sich ein, wirbelt Leucocyten und rothe Blutkörper 
hinein und erzeugt so ein aus verschiedenen Elementen, sehr 
verschieden zusammengesetztes Gebilde. Das ist der Grund, 
warum man später „gemischte“ und „geschichtete“ 
Thromben zu sehen bekommt. 

Noch eines ist zu bemerken. Der Thrombus, der in einem 
Gefäss entsteht, in dem die Circulation sehr allmälig erlahmt; 
jener, welcher sich in einem stagnirenden bildet, in das aus 
einem strömenden Gefässe Blutplättchen hineingetrieben werden; 
oder der, der sich in einem Gefäss formirt, in dem die Rand- 
stellung der Leucocyten schwach ausgeprägt ist oder ganz 
fehlt — sie alle enthalten nur sehr wenig Leucocyten. Die 
sogenannte Klebrigkeit dieser ist eben eine andere als die der 
Blutplättchen und sie spielen darum auch bei der Thrombose 
keine wichtigere Rolle. Sie ergreifen bloss, wenn man so sagen 
darf, den Thrombus wie jeden festen Gegenstand. Ihre Menge 
ist in den oben angeführten Fällen gering, weil unter den dor- 
tigen Umständen thatsächlich wenig Leucocyten im Gefäss 
überhaupt vorhanden sind. Kommt aber ein Thrombus in einem 
Gefässe zu Stande, das viele Leucocyten enthält, z. B. da wo 
ausgesprochene Randstellung vorhanden ist, wie im entzünde- 
ten Mesenterium, dann können auch wohl die klebrig gewor- 
denen Plättchenmassen mehr Leucocyten einschliessen und einen 
Thrombus bilden, der leicht den Eindruck eines einfachen Leu- 
cocytenthrombus macht (Entzündungsthrombus). 

Die Veränderungen, welche die Plättchen eingehen, wenn 
sie verkleben, sind ganz die gleichen, wie sie im extravasculären 
Blute schon von verschiedenen Seiten, zuletzt von uns wieder 
beschrieben worden sind. Es handelt sich um eine Differen- 
zirung in eine centrale grobkörnige und eine periphere homo- 
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gene bis feinkörnige Masse, von denen die letztere eine beson- 
dere Tendenz zum Verkleben und Verschmelzen hat. — 

Fassen wir die Resultate unserer Beobachtungen zusammen, 
so haben wir zunächst im Gegensatz zu den herrschenden An- 
sichten hervorzuheben, dass die Laesion der Gefässwand, oder 
die Berührung des Blutstroms mit etwas Abnormem für sich 
noch nicht genügen, um Thrombose zu erzeugen. Diese wird 
vielmehr in erster Linie durch eine Störung der Circulations- 
verhältnisse bedingt. Der normale Blutstrom führt die rothen 
Blutkörper und seine relativ labilsten Elemente, die Blutplätt- 
chen, in seiner Achse und lässt in der Randschicht eine Zone 
von Plasma, welche die Integrität beider wahrt. Erst, wenn 
dieser axiale Character gestört ist, die Blutplättchen in die 
Randzone geschleudert werden und dann Gelegenheit gegeben 
ist, dass sie jene typische Veränderung erleiden, für welche wir, 
wegen der am meisten hervortretenden Eigenthümlichkeit, die 
Bezeichnung viscöse Umwandlung vorschlagen, erst dann 
erfolgt die Thrombose. In den Bezirken, in denen der Blut- 
strom die grösste Lebhaftigkeit hat, werden seine mechanischen 
Verhältnisse am stabilsten, die Tendenz zur Thrombose am ge- 
ringsten sein, dort aber, wo die Stromenergie so wie so geringer 
ist, wie in den Venen, oder wo, wie in den kleinsten Capillaren 
die Axenströmung überhaupt aufhört, da wird natürlich auch 
eine grössere Neigung zur Thrombose bestehen. 

Indem wir nachgewiesen, dass beim Säugethier die Blut- 
plättchen eine hervorragende Rolle bei der Thrombenbildung 
spielen, haben wir die Ansichten von Hayem und Bizzozero 
bestätigt. Wir müssen aber hervorheben — was von diesen 
Forschern nicht genug betont wurde — dass mit der Bildung 
dieses weissen Thrombus die Blutgerinnung, an die man ja noch 
immer bei der Thrombose denkt, nichts zu thun hat. Denn in 
den Anfangsstadien derselben, die hier ja ausschliesslich behan- 
delt wurden, ist von einem vierten auftretenden Elemente, dem 
Faserstoff, nichts zu sehen. Inwiefern später wahre Gerinnung 
— eine Ausscheidung von Blutfibrin — eintritt, wollen wir hier 
völlig dahingestellt sein lassen, ebenso wie wir nicht erörtern 
wollen, ob es sich in manchen der späteren Stadien bei den 
weiteren Schicksalen der den Thrombus bildenden Elemente um 
das handelt, was man als eine Coagulationsnekrose jetzt zu be- 
zeichnen pflegt. Die Anfänge der Abscheidung des weissen 
Thrombus sind weder der Blutgerinnung gleichzusetzen, noch 
passt für sie der Ausdruck Coagulationsnekrose. Die Throm- 
bose ist vielmehr das Resultat einer Störung der 
mechanischen Verhältnisse des Blutstroms und der 
viscösen Metamorphose der Blutplättchen. 

Der Nachweiss dieser doppelten Ursache dürfte Gesichts- 
punkte eröffnen, die präcisere Vorstellungen über mehrere 
thrombotische Vorgänge anzubahnen geeignet sind, deren Er- 
klärung mit den bisherigen Anschauungen nur schwer gelang. 
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Das Bild der marantischen Thrombose gewinnt durch den greif- 
baren Einfluss der Stromverlangsamung einen solideren Rahmen 
und jene Fälle, in denen Thrombose, wie z. B. bei Endarteritis, 
so häufig trotz der Veränderung der Gefässwand ausbleibt, er- 
scheinen in einem anderen Lichte. 


Ueber Wanderpneumonie und ihre Beziehung zur 
epidemischen Pneumonie 
von 
Prof. J. Dreschfeld, 


Victoria - University, Manchester. 


Während der letzten zwei Winter hatte ich -Gelegenheit, 
eine von der gewöhnlichen Schulform abweichende Pneumonie 
zu beobachten, die ihren klinischen Erscheinungen nach als eine 
Art Wanderpneumonie bezeichnet werden musste, die aber auch 
zur epidemischen Pneumonie in so enger Verbindung stand, 
dass eine Veröffentlichung und kurze Besprechung wohl von 
allgemeinem Interesse sein dürfte, besonders da der infectiöse 
Character der. genuinen Pneumonie nun als ausser Zweifel be- 
trachtet werden darf. 

Der klinische Verlauf der Krankheit war nicht immer der- 
selbe. In den meisten von meinen Collegen in der Manchester 
Royal Infirmary und von mir beobachteten Fällen fing die Krankheit 
mit Fieber, Abgeschlagenheit und Gliederschmerzen, aber ohne 
Schüttelfrost an. Die physikalischen Zeichen der Pneumonie 
stellten sich oft erst am dritten oder vierten Tage ein in Form 
von Dämpfung und Knisterrasseln, die gewöhnlich zuerst an der 
Spitze einer Lunge auftraten und allmählig sich nach unten 
fortsetzten und dann in ähnlicher Weise die andere Lunge 
affieirten. Der Verlauf war ein protrahirter und dauerte in den 
Fällen, in denen Genesung eintrat, zwei bis drei Wochen, oft 
auch länger. Das Fieber blieb während der ganzen Dauer 
mässig hoch und die Entfieberung trat langsam und nicht in 
Form einer Krisis ein. Auswurf war oft während der ganzen 
Krankheitsperiode abwesend. Die Krankheit war in den meisten 
Fällen von nervösen Störungen begleitet und oft auch mit Peri- 
und Endocarditis complicirt. Der Ausgang endete letal in 
beinahe der Hälfte der Fälle. 

In einigen der Fälle wurden die einzelnen Lungenabschnitte 
schubweise affıcirt in der Weise, dass, nachdem Consolidirung 
der Lungenspitze eingetreten, Entfieberung sich einstellte, die 
einige Tage anhielt und wo dann unter neuem, plötzlich auf- 
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tretenden Fieber, ein weiterer Theil der Lunge angegriffen 
wurde; ganz ähnlich wie bei der von Kussmaul beschriebenen 
Wanderpneumonie. Von diesen Fällen habe ich seibst drei 
recht characteristische beobachtet; hier begann auch jeder neue 
Fieberanfall mit Schüttelfrost, das Sputum war hier reichlich 
und sanguinolent. Alle drei Fälle endeten in Genesung. 

In den zur Section gekommenen Fällen (8) war die Hepa- 
tisation der Lunge recht ausgesprochen und die nach Gram’s 
Methode behandelten Schnitte der zuletzt affıcirten Theile, be- 
sonders an der Grenze der Hepatisation, zeigten eine ganz 
erstaunliche Menge von kapseltragenden Micrococcen, theilweise 
in dem Exsudat, theilweise in den interalveolären Gefässen 
sitzend; in einem Falle auch in den Gefässen der Nieren. 

Erinnert schon das klinische Bild an dle epidemische Pneu- 
monie, besonders wie sie von Kühn und Jürgensen be- 
schrieben, so fanden sich auch hier bald Fälle, wo mehrere 
Mitglieder derselben Familie nach einander von dieser Pneumonie 
befallen wurden. Ich selbst sah drei solche Fälle. In zweien 
erkrankte der Vater, der den an Pneumonie erkrankten Sohn 
pflegte, im dritten die Gattin eines an Wander-Pneumonie 
leidenden Mannes, bei dem sie die Stelle der Wärterin versah. 

Nachdem ich die Aufmerksamkeit der hiesigen Aerzte auf 
diesen Gegenstand lenkte, stellte sich heraus, dass diese Form 
der Pneumonie hier ziemlich verbreitet war und Ansteckungs- 
fälle durchaus nicht so selten waren, so z. B. beobachtete ein 
College (Dr. Coates) in kurzer Zeit 17 Fälle, die alle in der- 
selben Strasse, oft in Nachbarhäusern vorkamen und wo in zwei 
Fällen mehrere Familienmitglieder und in einem anderen die 
Wärterin an Pneumonie erkrankten. Von besonderem Interesse 
erscheint mir noch ein Fall, ebenfalls aus der Praxis des Herrn 
Coates, wo ein Kind an Wanderpneumonie litt und ein zweites 
an Meningitis, Pericarditis und Pleuritis, kurz darauf erkrankte 
und starb, Die Section wurde sehr bald nach dem Tode ge- 
macht und in den Exsudaten der Pleura und des Pericards reich- 
liche Diplococcen mit Kapseln beobachtet. Plattenculturen und 
von diesen wiederum dargestellte Reinculturen in Reagensgläsern 
mit Fleischinfuspeptongelatine nach. Koch dargestellt, zeigten 
ausser der Gegenwart eines Streptococcus, einen sowohl micros- 
kopisch als in der Form der Kultur mit dem Friedländer’schen 
Pneumoniecoccus höchst ähnlichen oder identischen Microorganis- 
mus. Die Hindernisse, die die englische Gesetzgebung den wissen- 
schaftlichen Forschungen setzt, verhinderten mich bis jetzt Inocu- 
lationsversuche mit den reingezüchteten Organismen anzustellen, 

Eine detaillirte Beschreibung der Fälle erfolgt demnächst 
in „Ihe Medical Chronicle.“ 
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M. Einhorn. Ueber das Verhalten der Lymphocyten 
zu den weissen Blutkörperchen. 
Inaug.-Diss. Berlin 1884. 
Verf. unterscheidet nach Ehrlich im Blute folgende farb- 
lose Elemente: 


1. Lymphogene, die einen runden grossen Kern haben und 
von denen die kleineren, die so gross wie die rothen Blut- 

‚ körper sind, einen oft kaum sichtbaren Saum von Proto- 
plasma besitzen; die grösseren, etwas grösser als die rothen 
Blutkörper, letzteren deutlich zeigen. Die kleinen Lympho- 
cyten entstehen in den Lymphdrüsen und gehen in die 
grösseren in weiterer Entwicklung über. 

2. Myelogene „eosinophile“ Zellen, die einen grossen läng- 
lichen Kern besitzen und Körnungen führen, die in allen 
sauren Farbstoffen tingibel sind. Sie entstehen im Knochen- 
mark. 

3. Unbestimmte (aus Milz und Knochenmark) und zwar: 
1) grosse mononucleäre, dreimal so gross an Durchmesser 
wie die rothen Blutkörper, mit rundem oder ovoidem Kern 
und breitem Protoplasmasaum. 2) Uebergangsformen, die 
weiter entwickelte mononucleäre darstellen und ähnlich 
wie diese aussehen, nur dass der Kern eine Einschnürung 
erlitten hat; 3) Polynucleäre, die auch noch beträchtlich 
grösser als die rothen Blutkörper sind, deren Kerne aber 
die verschiedensten Figuren (S, V, Y, Z, E) darstellen und 
deren Leib eine „neutrophile‘“‘ Körnung zeigt. Die letzten 
sind die eigentlichen weissen Blutkörper, sie sind es, die 
bei der Entzündung durch die Gefässwände wandern und 
dann ausschliesslich im Eiter erscheinen. 


Der Verf. will die numerischen Verhältnisse der einzelnen 
'Leucocytenarten unter einander, speziell aber die der Lympho- 
cyten feststellen. Er benutzt Trockenpräparate, die aus frisch 
der Ader entnommenem Blut hergestellt und mit Eosin-Haema- 
toxylin gefärbt sind, theilt jedes Präparat in 8—10 Zonen und 
zählt in jeder Zone (bei Zeiss Obj. E. Oc. 4) eine Reihe von 
Gesichtsfeldern. Durch procentische Berechnung wird dann das 
Verhältniss der verschiedenen Leucocyten zu einander bestimmt, 
durch Angabe der Leuco- und Lymphocytenzahl pro Gesichts- 
feld ein mehr absolutes Maass gewonnen. Die Zählungen er- 
strecken sich auf 8 gesunde und 37 kranke Individuen. Die 
Resultate resumirt der Verf. selbst wie folgt: 


1. Im normalen Blut beträgt die Menge der Lymphocyten 
etwa den vierten Theil der gesammten Leucocyten- 
anzahl; dieselbe kann zuweilen etwas erhöht sein (in 
einem der 8 Fälle 44%, Ref.) doch wird sie niemals er- 
heblich erniedrigt angetroffen. 
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2. In sehr vielen pathologischen Fällen ist die Menge der 
Lymphocyten nicht nur im Verhältniss zu den weissen 
Blutkörperchen enorm herabgesetzt, so dass sie oft nur 
den zehnten oder zwanzigsten Theil derselben aus- 
machen, sondern auch absolut verringert. (Diabetes 
Kohlenoxyd- u. Phosphorintoxication, Phthisis pulmonum 
Diathesis haemorrhagica und Cholera nostras.) 

3. In Fällen acut auftretender Anaemien, die mit Leuco- 
cytosen einhergehen, ist der lymphocytäre Procentsatz 
bedeutend, bis auf den vierten oder fünften Theil des 
Normalen herabgesetzt, doch ist die absolute Leuco- 
cytenmenge durchschnittlich eine normale. 

4. Eine Vermehrung des Procentgehaltes der Leuko- und 
Lymphocyten mit absoluter Steigerung derselben findet 
sich nur dann, wenn die Leucocyten nicht vermehrt 
sind, d. h. bei normaler oder subnormaler Menge. Es 
spricht dafür, dass hier die Lymphdrüsen vicariirend 
für functionsunfähige Blutorgane eintreten. 

Als Resume folgt hieraus, dass die Lymphdrüsen sich bei 
Krankheiten, die mit Leucocytosen einhergehen, indifferent ver- 
halten, indem zunächst die anderen Blut bereitenden Organe, 
insbesondere das Knochenmark, eine erhöhte Thätigkeit ent- 
falten. Ausgenommen sei die Leukämie, auf die d. Verf. jedoch 
nicht näher eingeht. Bemerkenswerth ist noch, dass in den 
37 pathologischen Fällen nicht weniger als 10 Mal kernhaltige 
rothe Blutkörper gefunden wurden; 6 mal bei Anämie, je ein- 
mal bei Carcinoma hepatis, Kohlenoxydintoxication, Chloroform- 
icterus und Typhusrecidiv. 

Halle. Eberth. 


Paul Schröter. Anthropologische Studien am Becken 
lebender Menschen. Doctordissertation.e Dorpat 1884. 
8. 82 S. mit 5 Tabellen u. 1 Holzschnitt. 

Biologisches Centralblatt IV. Bd. No. 17. 1884. 

Verf. untersuchte nach der Methode von Prochownik mit 
einem von ihm selbst construirten Apparat, der anderwärts be- 
schrieben werden soll. 

Er gelangt zu folgenden Resultaten: 

Die Beckenmaasse verschiedener Nationalitäten bezw. Rassen 
sind verschieden. Die grössten Beckenmaasse besitzen die deut- 
schen und österreichischen Frauen, kleinere die Polinnen, die 
kleinsten die Jüdinnen. Unter den Männern haben die Russeh 
die grössten Beckenmaasse, dann folgen die Polen und darauf 
die Juden. 

Die Beckenmaasse stehen in directem Verhältniss zur Kör- 
perlänge. 

Die Beckenneigung (Neigung der anthropologischen Becken- 
ebene) zum Horizont ist bei verschiedenen Nationalitäten (Rassen) 
verschieden. 
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Die stärkste Neigung haben deutsche Frauen 54°, eine ge- 
ringere die Polinnen 41°, auf welche die Jüdinnen mit 40° und 
die estnischen Frauen mit 36° folgen. Bei den Männern ist 
die Reihenfolge dieselbe. Im Gegensatz zur Annahme, dass die 
Beckenneigung der Männer geringer ist als die der Frauen, ist 
bei den Polen und Juden das Verhalten ein umgekehrtes; die 
Beckenneigung der polnischen und jüdischen Männer ist stärker 
als die ihrer Frauen. 

Die Beckenneigung ist bei einem und demselben Individuum 
keine constante, sie wechselt mit der veränderten Stellung des 
Individuums. 

Halle. Eberth. 


L. Malassez. Sur l’existence d’amas &pitheliaux autour 
delaracinededentschez1l’homme adulte et a l’&tat 
normal (debris Epitheliaux paradentaires). 

Arch. de Physiol. norm. et pathol. S. III, Bd. 5. 1885. 

Die epithelialen Einsenkungen, welche von den tiefen Lagen 
des gingivalen Epithels abstammen, bestehen in ihren äusseren 
Lagen aus Zellen der malpighischen Schicht, die oft eylindrisch 
sind und aus centralen abgeplatteten, oft geschichtete Kugeln 
bildenden Zellen. 

Die epithelialen Fortsätze haben die Gestalt von Zapfen, von 
einfachen oder verästelten Strängen (Glandes dentaires von Serres). 

Die zwischen Schleimhaut und Zahnfollikeln gelegenen epi- 
thelialen Massen bilden eine Art Band. Ein Theil dieser Epi- 
thelmassen scheint ausser Zusammenhang mit den übrigen, aber 
die meisten anastomosiren und bilden ein unregelmässiges epi- 
theliales Netz. - Dieses intermediäre Epithelnetz steht da und 
dort durch Stränge von polyedrischen Epithelzellen mit dem 
gingivalen Epithel und dem Schmelzorgan in Verbindung. 

Die dritte Gruppe von Epithelproductionen wird gebildet 
von den Schmelzorganen und den von deren äusserer Wand 
abstammenden Sprossen. 

Das Schmelzorgan erhält sich zum Theil bei den Nagern, 
deren Schneidezähne sich erneuern und in den Epithelsprossen, 
welche den Schmelz der Ersatzzähne liefern. Auch beim er- 
wachsenen Menschen schwindet es keineswegs vollständig. Hier 
findet man sowohl auf den Wurzeln der Schneide- und Back- 
zähne bis herauf zur Grenze des Zahnfleisches, oft unmittelbar 
am Cement, eine grosse Zahl rundlicher und länglicher Epithel- 
massen, die an dem Zahn herum im ligamentum alveoloden- 
taire eine Art Netz bilden. Diese Epithelmassen sind solid, 
die Zellen, welche sie zusammensetzen, klein und polygonal, die 
äussersten manchmal cylindrisch und stehen senkrecht auf der 
umgebenden Wand. Verf. nennt diese Epitheltrümmer ‚„Paro- 
dontarium“, parodontaire oder paradentaire Epithelmassen. 

Zwischen Zahn und Alveolarwand ist kein Periost, sondern 
ein Ligament. 

Halle. Eberth. 
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Em. Bourquelot. Untersuchungen über die physiolo- 
gischen Eigenschaften der Maltose. 
Compt. rend. Bd. 97, S. 1000 —1003, 1322—1324. 
A. Dastre und E. Bourquelot. Ueber die Assimilation 
der Maltose. Aus dem physiologischen Laboratorium der 
Sorbonne. Compt. rend. Bd. 98, S. 1604 —1607. 
Die Maltose, eine zu den Saccharosen (C,, H. O,.) gehö- 
rende Zuckerart liefert beim Kochen mit verdünnten Säuren 
unter Aufnahme der Elemente des Wassers zwei Molekule Trau- 
benzucker (C, H,, O,), während der Rohrzucker unter denselben 
Bedingungen in Invertzucker übergeht, ein Gemisch aus einem 
Molekul Traubenzucker und einem Molekul der isomeren Laevu- 
lose. Die Maltose bildet keinen so häufigen Bestandtheil der 
Nahrungsmittel als der Rohrzucker; sie steht dem letzteren aber 
an physiologischer Bedeutung nicht nach, da sie aus einge- 
führtem Amylum (und Glycogen) innerhalb des Darmkanals sich 
reichlich bildet. Das Verhalten der Maltose gegen die Sekrete 
des Darmkanals ist deshalb von hohem Interesse. B. prüfte die 
Wirkung der Verdauungsflüssigkeiten theils direct, theils nach 
vorheriger Filtration durch poröse Thonzellen Klebs- 
Tiegel’scher Apparate. Nach dieser Filtration, welche vor- 
handene Fermentorganismen zurückhält, und nur den löslichen 
Fermenten Durchtritt gewährt, übte Speichel (ebenso wie 
Malzdiastase) keine spaltende Wirkung auf Maltose aus, auch 
bei combinirter Anwendung von Speichel und Diastase oder von 
Speichel und Invertin; ebenso verhielt sich künstlicher 
Magensaft; auch Pankreasinfuse, welche nicht filtrirt wer- 
den konnten, waren ohne Wirkung, wenn nicht bei längerer 
Dauer der Versuche (über 10 Stunden) Bacterien sich darin 
entwickelten. Infuse der Darmschleimhaut von Kaninchen 
zerlegten Maltose, sowie Rohrzucker, sie verloren diese Wirk- 
samkeit aber meist bei der Filtration durch porösen Thon; be- 
sonders war eine Wirkung der filtrirten Infuse auf Maltose nicht 
sicher zu constatiren*). DB. experimentirte ferner mit Salz- 
säure und Milchsäure in einem dem Magensaft entsprechen- 
den Aciditätsgrade. Maltose in 1% Lösung 36 Stunden mit 
0,2 giger Salzsäure oder der aequivalenten Menge Milchsäure 
bei 38° digerirt, blieb unzersetzt, nicht aber Rohrzucker unter 
denselben Verhältnissen. Weiterhin versuchte B. bei der alko- 
holischen Gährung der Maltose einen dem Zerfall in Alkohol 
und Kohlensäure vorhergehenden Uebergang in Traubenzucker 
nachzuweisen nach Analogie der Verwandlung von Rohrzucker 


*) Der Uebergang von Maltose in Traubenzucker macht sich dadurch be- 
merkbar, dass die Lösungen eine Zunahme des Reductionsvermögens 
für alkalische Kupferlösungen und gleichzeitig eine Abnahme des Rota- 
tionsvermögens für polarisirtes Licht zeigen. 
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in Invertzucker durch das Invertin der Hefe. Dieser Nachweis 
gelang aber. nicht. Auch bei der Milchsäuregährung liess 
sich eine primäre Bildung von Traubenzucker aus Maltose nicht 
constatiren; hier konnte indessen auch eine primäre Invertirung 
von Rohrzucker nicht nachgewiesen werden. Culturen von As- 
pergillus niger, welche in Raulin’scher Flüssigkeit gezüchtet 
waren, spalteten dagegen Maltose, wenn auch etwas langsamer 
als Rohrzucker. In 3 %igen Lösungen wurde binnen 24 Stunden 
jene zu 38%, dieser zu 77% gespalten. Es liess sich aus diesen 
Culturen mit destillirtem Wasser auch ein dem Invertin ähn- 
liches lösliches Ferment extrahiren, welches die beiden Sac- 
charosen zerlegte. 

Wenn nun auch im Darm, wie es scheint, nur durch die 
Wirkung niederer Organismen, ein Theil der entstandenen Mal- 
tose in Traubenzucker übergeht, so wird doch wohl der grössere 
Theil unverändert resorbir. Dastre und Bourquelot suchten 
daher das Schicksal des in das Blut aufgenommenen Theiles zu 
erforschen, indem sie bei Hunden Maltoselösungen intravenös 
oder intraarteriell langsam injicirten — die Injection von 
20 Cem. einer 20gigen Lösung dauerte ca. eine Stunde — und 
die Grösse des im Harn ausgeschiedenen, also der Zersetzung 
im Körper entgangenen Bruchtheils der eingeführten Maltose 
bestimmten. (Der Speichel, welcher in einigen Versuchen 
reichlich abgesondert wurde, war immer frei von Zucker,. ent- 
sprechend den Angaben von Cl. Bernard, Lecons de physio- 
logie experimentale, T. I. S. 303, T. I, S. 98). Ein morphi- 
nisirter Hund schied 22.4 %, ein curarisirter 24.2 % der injieirten 
Maltose im Harn aus. In einem Falle wurden gleiche Men- 
gen Maltose und Traubenzucker injicirt, in den Harn 
gingen von jener 31.5%, von diesem nur 9.7%. Ferner wurde 
in einer Reihe von Versuchen Maltose neben gleichen Mengen 
Rohrzucker injieirt; bei einem morphinisirten Hund fanden 
sich im Harn 18% der Maltose neben 60 % des Rohrzuckers; 
bei Thieren, welche kein Morphium erhalten hatten, wurden 
8.54 bis 31.5 % der Maltose neben 30 bis 95.3 % des Rohrzuckers 
im Harn ausgeschieden. Die Verfasser schliessen aus diesen 
Untersuchungen, dass die in das Blut übergegangene Maltose 
im Körper zersetzt wird und dass diese Zersetzung leichter 
als die des Rohrzuckers und etwas schwerer als die des Trau- 
benzuckers erfolgt. 

Berlin. | E. Herter. 


A. Muntz und E. Aubin. Ueber die brennbaren Kohlen- 
stoffverbindungen in der atmosphärischen Luft. 
Compt. rend, Bd. 99, S. 871—874. 

Es giebt verschiedene Processe, welche flüchtige Kohlen- 

stoffverbindungen auf der Erde erzeugen und dadurch eine mehr 

oder weniger bedeutende Verunreinigung der Luft veranlassen, 

dahin gehört besonders die Bildung von Kohlenwasser- 
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stoffen durch die allmähliche spontane Zersetzung der fossilen 
Kohlen, ferner die Bildung von Sumpfgas bei der Gährung 
in Sümpfen und die fermentative Bildung von Alkohol, welche 
nach Muntz an der Erdoberfläche ebenfalls in erheblichem Be- 
trage stattfindet. Th. de Saussure glaubte bereits bewiesen 
zu haben, dass brennbare gasförmige Kohlenstoffverbindungen in 
nachweisbarer Menge der atmosphärischen Luft beigemengt sind; 
Verfi. zweifeln indessen, ob dieser Beweis in sicherer Weise 
geführt wurde. Boussingault bestimmte die Menge des in 
der Luft von Paris durch Verbrennung erzeugbaren Wassers 
und berechnete daraus die Menge des mit Kohlenstoff ver- 
bundenen Wasserstoffes der Luft zu 30 bis 130 Millionteln 
des Volums. Diese Zahlen sind wohl etwas zu hoch ausge- 
fallen, weil die Luft ausser den Kohlenwasserstoffverbindungen 
wahrscheinlich auch freien Wasserstoff durch Gährungspro- 
cesse beigemengt erhält, welcher bei der Verbrennung ebenfalls 
Wasser liefert. Verff. bestimmten die brennbaren Kohlenstoff- 
verbindungen der Luft durch die Menge der Kohlensäure, 
welche sich beim Ueberleiten der filtrirten Luft über glühendes 
Kupferoxyd bildet. Sie fanden in der Luft über der Ebene von 
Vincennes 2.0 bis 4.7, im Mittel der Monate Oktober bis De- 
zember 1882 3.3 Milliontel des Volums an neugebildeter Kohlen- 
säure, also etwa den hundertsten Theil der präformirten Kohlen- 
säure. In der Pariser Luft waren mehr flüchtige Kohlenstoff- 
verbindungen nachweisbar. Wie schon Boussingault bemerkte, 
würden diese Verbindungen sich in beträchtlicherer Menge in 
der Luft anhäufen, wenn dieselben nicht durch die electrischen 
Entladungen zerstört würden; Verff. überzeugten sich experi- 
mentell von der Richtigkeit dieser Anschauung. 


Berlin. E. Herter. 
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Olshausen. Ueber Metastasenbildung bei gutartigen 
Ovarialtumoren. 

Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XI. Heft 1. 1885. 

2 Jahre nach Entfernung eines proliferirenden Kystoms des 
l. Ovarium mit zähem grauen Inhalt entsteht ein neuer Tumor 
in der Bauchhöhle von annähernd demselben Gewicht wie der 
erste und derselben Beschaffenheit, der jedoch weder von dem 
noch übrigen rechten Ovarium, noch vom Geschwulststiel ausge- 
gangen sein kann, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach von 
kleinen, vor oder bei der Entfernung der ersten Geschwulst in 
die Bauchhöhle gelangten Geschwulsttheilchen. 

In einem.2. Fall, nach Exstirpation eines Kystoms mit gelee- 
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artigem Inhalt, welches vielfach mit den Bauchorganen ver- 
wachsen, mehrfach geborsten war und bei der die Bauchorgane 
mit einer dicken Lage gelatinösen Ovarialinhalts bedeckt waren, 
hatte sich nach vier Jahren ein neuer Tumor in der Bauchhöhle 
entwickelt. Das andere Ovarium war nicht vergrössert. 

In einem dritten Fall fand sich bei einem einfachen Ovarial- 
Kystom im lig. latum eine Netzadhäsion und auf dem Netz ein 
halbhaselnussgrosser Knoten, 

Verfasser deutet diese secundären Kystome als metastatische, 
ohne dass er für deren Entstehung eine Verschleppung von 
“Geschwulstelementen durch die Blutgefässe, sondern mehr eine 
Dissemination in Anspruch nimmt. 


Halle. Eberth. 


Renaut. Note sur le gliome neuroformatif et l’equi- 
valence de la n@vroglie. 
Gazette mödicale de Paris. 1884. Nr. 52. 

In den centralen Partieen eines Gliomes, welches bei einer 
34jährigen Frau im Marklager des linken Stirnhirns sich ent- 
wickelt hatte, fand R. typische multipolare Ganglienzellen mit 
Axencylinderfortsätzen, sowie Zellen, die er als Uebergangs- 
formen zwischen diesen und den Neurogliazellen auffasst. Er 
lässt danach letztere sich in erstere umwandeln und meint, dass 
die Neurogliazellen latente nervöse Eigenschaften besitzen und 
dass sie unter gewissen Umständen Form und Funktion von 
Ganglienzellen erlangen können; die Neuroglia stellt nach R. 
eine echt nervöse Gewebsart dar. | 

Ref. hält eine andere Deutung des Vorkommens von 
Ganglienzellen in derartigen Neurogliomen für näher 
liegend. Ziegler obducirte neulich ein 40 Wochen altes 
Kind, welches als zufälligen Befund eine geschwulstartige Schwel- 
lung, Verbreiterung und Verhärtung an zwei Stellen der Win-: 
dungen des Centralhirns zeigte. Die Tumoren, welche nicht 
bloss an Stelle der Hinrinde lagen, sondern noch recht weit in 
die weisse Substanz sich hinein erstreckten, erschienen arm an 
markhaltigen Nervenfasern, reich dagegen an z. Th. sehr grossen 
und vielfach förmliche Nester bildenden, offenbar theilweise in 
Wucherung begriffenen Ganglienzellen, waren im Uebrigen nach 
dem Typus des Glioms, an anderen Stellen mehr der derben oder 
gallertigen Sklerose gebaut; in der benachbarten weissen Sub- 
stanz der Markleiste fanden sich zahlreiche völlig isolirte Inseln 
ähnlichen Ganglienzellen enthaltenden Gewebes. Die ganze Ge-: 
schwulst macht den Eindruck einer angebornen, localen 
Missbildung der Hirrrinde mit Heterotopie grauer 
Substanz, in welcher dann durch Wucherung: der Stützzellen 
sowie der bereits vorhandenen Ganglienzellen die Neubildung: 
zu Stande gekommen war. Die Beobachtung, welche sehr für‘ 
die von Ziegler aufgestellte Ansicht von dem congenitalen 
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Ursprung mancher Fälle von Gliom und vielleicht auch vom 
herdförmiger Sklerose spricht, wird an anderer Stelle einläss- 
licher gewürdigt werden. 

Tübingen. C. Nauwerck. 
Gutknecht. Die Histologie der Struma. (Aus dem patho- 

logischen Institut in Bern.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 99. II, III. 

(4. giebt eine eingehende Uebersicht über die pathologisch- 
histologischen Processe, welche sich bei den verschiedenen gut- 
artigen Formen der Struma abspielen, indem er zunächst in 
sorgfältiger Darstellung, deren Details sich indessen hier nicht 
vollständig wiedergeben lassen, die Veränderungen der einzelnen 
Gewebsbestandtheile schildert. Am Drüsenparenchym be- 
schreibt G. die soliden Zellhaufen und Zellstränge sowie die 
ausgebildeten hohlen Follikel und Schläuche. Die Colloidbil- 
dung erfolgt nicht ausschliesslich im Sinne Virchow’s durch 
Umwandlung eines Zellprodukts, sondern es können auch die 
Drüsenepithelien sich direkt in die colloiden Massen umwan- 
deln. — Am Stroma erfolt sehr oft eine colloide (hyaline) 
Entartung und zwar regelmässig innerhalb des Knotens zu- 
erst in der Mitte; das Hyalin tritt auf wie die Ablagerung einer 
neuen, Substanz in die reichlichen Spalten des sehr lockeren 
Stıomas, dessen Bestandtheile dadurch auseinander gedrängt wer- 
den und schliesslich ebenfalls in das Hyalin aufgehen. Gleich- 
zeitig gehen in der grossen Mehrzahl der Fälle Veränderungen 
an den Gefässen vor sich, besonders an den kleinsten Rami- 
ficationen und den Capillaren: Gleichmässige, meist nur geringe 
Erweiterung der letzteren, bisweilen indessen bis zur Bildung: 
teleang:ectatischer und cavernöser Tumoren, besonders bei der 
Struma cougenita; ferner Schwund des Endothels, Bildung einer 
dicken, bvalin degenerirten, manchmal undeutlich concentrisch 
geschichteien Wand. Daneben besteht oft ein sehr starker Reich- 
thum an Capillaren in den hochgradig hyalin degenerirten centralen 
Strumapartieen, öfters mit Verkalkung. Die erweiterten, dünn- 
wandigen Capillaren können bersten; die hyalin entarteten Gefässe 
obliteriren nicht selten, z. Th. mit Thrombose. Au den grösseren 
Gefässen beobachtete G. Verdickungen der Intima, ungleich- 
mässige Hypertrophieen der Media mit hyaliner Entartung. — 
Von besonderem Interesse ist, dass auch das Blut sowohl im 
Innern von Gefässen mit normaler oder degenerirter Wand, 
als auch in Extravasaten, Veränderungen eingeht, deren End- 
producte ein schwach glänzendes, homogenes oder feinkörniges- 
und ein stark glänzendes Colloid darstellen. — Das sklero- 
tische Bindegewebe (der ,„Struma fibrosa“) zeigt häufig 
colloide Entartung und Verkalkung. — Die Cysten gehen fast 
alle von den centralen Theilen des Knotens aus. G. unter- 
scheidet: 1) Follikularcysten, Dilatationscysten; sie 
entstehen durch Erweiterung und Zusammenfliessen von Folli- 


Pathologische Anatomie u. allgem, Pathologie. 399 


keln und erreichen nur ausnahmsweise grosse Dimensionen; 
dann und wann finden sich Papillen, manchmal das Cysten- 
lumen fast ausfüllend, als Reste von Septen oder als Producte 
einer Wucherung. 2) CGysten in Folge hyaliner Degeneration 
von Stroma und Drüsenparenchyhm (Erweichungscysten). 
3) Cysten in sklerotischem Bindegewebe (ebenfalls durch Er- 
weichung). 4) Grosse Cysten: Ihre Wand ist gleichför- 
mig gebaut, sie besteht aus der bindegewebigen Kapsel des 
Knotens, sowie aus einer peripherischen nicht erweichten Drü- 
senschicht seines Parenchyms; in beiden Schichten kommt es 
zur Bildung von sklerotischem Bindegewebe, zu ausgedehnten 
Verkalkungen desselben, zu colloider Umwandlung von Stroma 
und Drüsenelementen mit nachfolgender Erweichung (spontanes 
Platzen der Cyste), zu mehr oder weniger ausgedehnten Hae- 
morrhagieen, aus welchen dann secundär verschiedene Nieder- 
schläge auf der Innenfläche der Cystenwand erfolgen. — Die 
Rolle, welche die Haemorrhagieen bei der Cystenbildung 
überbaupt spielen, scheint eine doppelte zu cein: jedenfalls 
tragen sie sehr viel zur Vergrösserung der Cysten bei; ferner 
ist es sehr möglich, dass Cysten im hyalin entarteten Stroma, 
vielleicht auch im sklerotischen Bindegewebe manchmal un- 
mittelbar aus Blutungen hervorgehen. 

In Beantwortung der Frage, ob und in wie weit auf 
Grund der verschiedenartigen Combinationen dieser elementaren 
Processe, wie sie an den einzelnen Geweben der Schilddrüse 
ablaufen, bestimmte Formen von Struma sich von einander 
trennen lassen, stellt G. folgende Systematik auf: 

I. Allgemeine gleichmässige Hyperplasie: 

ia Congenital: Es sind dabei nur die drüsigen Elemente oder auch die 
Blutgefässe betheiligt; das Stroma ist spärlich vertreten; in den 
meisten Fällen findet man solide Zellstränge und Gruppen, seltener 
vorwiegend Bläschen mit Colloid; nicht selten sind vasculäre Formen. 

2. Erworbene: Struma colloides. 

II. Struma nodosa: 

1. Knoten mit vorwiegender Entwicklung des Drüsengewebes. 

2. Knoten mit hyaliner Degeneration des Stromas und der Gefässe im 
Centrum (Wölfler’s Medullaris) und den mannigfachsten Drüsen- 
formen in der Peripherie (Wölfler’s Corticalis). 

3. Knoten mit fibrösem Centrum und peripherischer Drüsenschicht. 

4. Vasculäre Form. 

5. Cysten. 

Der Gegensatz zwischen der beschreibenden Systematik 
G.s und der genetischen Eintheilung Wölfler’s') liegt auf 
der Hand; G. weist indessen an einigen Formen Wölfler’s nach, 
dass die strenge Scheidung in Hypertrophie und Adenom histo- 
logisch auf Schwierigkeiten stösst, dass überhaupt die conse- 
quente Verfolgung der Theorie, welche das Adenom aus den 
Resten embryonaler Anlage hervorgehen lassen . möchte, die 
Klarheit der Darstellung Wölfler’s beeinträchtigt und ihr 
einen dogmatischen Anstrich giebt. 
| Tübingen. C. Nauwerck. 


!, Vergl. Fortschritte d. Med. 1884. Nr. 22. 8. 743. 
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H. Wilbrand. Ueber concentrische Gesichtsfeldein- 
schränkung beifunctionellen Störungen der Gross- 
hirnrinde und über Incongruenz hemianopischer 
Gesichtsfelddefecte. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Februar 1885. 
Fortsetzung zu S. 368. 

Das Gesagte dürfte auch hinreichen, den Widerspruch zu 
beseitigen, welchen Wilbrand zum Ausgangspunkt seiner 
zweiten Arbeit genommen hat. Bei Besprechung ihrer Gesichts- 
feldbefunde an Epileptischen äussern sich Thomsen und 
Oppenheim folgendermassen: „So sehr aber die fast stete 
Mitbetheiligung der Psyche es nahe legt, die concentrische 
Gesichtsfeldeinengung in der Hirnrinde zu localisiren, so lässt. 
sich doch der Widerspruch nicht beseitigen, der zwischen dieser 
Localisation und der Thatsache kesteht, dass organische Läsionen: 
der Rinde der Hinterhauptslappen Heimianopsie und nicht con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung bewirken.“ Nach meinen Aus- 
führungen ist ein solcher Widerspruch überhaupt nicht vor- 
handen. Wilbrand aber hat ihm eine grosse Bedeutung bei- 
gelegt; er führt deshalb den eingehenden Nachweis, dass eine 
functionelle Störung, die sich über die Oceipitalrinde beider 
Hemisphären erstreckt, die beobachteten Formen der doppel- 
seitigen, Concentrischen Gesichtsfeldeinschränkung vollständig 
zu erklären im Stande sei. Mit diesem Theil der Ausführungen 
des Verfs. kann ich mich vollkommen einverstanden erklären. 
Bei dieser Gelegenheit geht nun aber W. auf einen Punkt noch 
näher ein, der für die Lehre von den Herderkrankungen des 
Gehirns ein grosses actuelles Interesse besitzt, und auf den ich 
mir schon bei einer früheren Besprechung vorbehalten hatte, 
zurückzukommen (vgl. S. 329 dieser Zeitschr.); er betrifft die 
vermeintlich nothwendige Congruenz hemiopischer Gesichtsfeld- 
defecte.. Der Verf. hat diese Anschauung in seinen früheren 
Publicationen consequent vertreten und sie auch bei der Con- 
struction der anatomischen Schemata besonderer Farben-, Raum- 
und Lichtcentren zu Grunde gelegt. Erst in der vorliegenden 
Arbeit macht er der abweichenden Auffassung Concessionen, 
die aber nach meiner Meinung durchaus noch nicht genügen, 
um den Kliniker zufrieden zu stellen, und sich ausserdem in 
einer falschen Richtung bewegen. 


Es herrscht zwar die alte Tradition unter den Augenärzten, 
dass hemiopische Defecte, d. h. solche Defecte des Gesichts- 
feldes, welche nicht die ganzen homonymen Netzhauthälften be- 
treffen, sondern nur Theile derselben, immer an beiden Augen 
die gleiche Lage und Form besitzen, aber sie ist nichts 
desto weniger nur eine Fabel. Unverkennbar ist sie unter 
der herrschenden Vorstellung von den identischen Netzhaut- 
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punkten entstanden, nach der ein für alle Male bestimmte Punkte 
der einen Netzhaut bestimmten Punkten der anderen Netzhaut 
zugeordnet sein sollten, derart, dass ihre Erregung zu einer 
einfachen Lichtempfindung verschmelzen sollte. Für diese That- 
sache suchte man eine anatomische Erklärung und fand sie in 
der Annahme, die schon Joh. Müller gemacht hatte, dass die 
identischen Punkte homonymer Netzhauthälften je einen einzigen 
Endpunkt im Gehirn finden sollten; in der Einrichtung des 
Chiasma nervorum opticorum erblickt man eine Bestätigung dieser 
Annahme, da sich der Tractus opticus erst hier in zwei Fas- 
cikel für die homonymen Netzhauthälften spaltete..e Nun wurde 
zwar durch eine grosse Reihe sinnreicher Versuche erwiesen, 
dass identische Stellen der Netzhaut unter Umständen nicht 
eine einfache Empfindung vermittelten, so z. B. bei Einwirkung 
verschiedener Farben, wo bald die Empfindung der einen, bald 
der anderen Farbe, aber keine Mischfarbe zu Stande kommt; 
dass ferner normaler Weise sehr viele nicht identische Punkte 
des Gesichtsfeldes zu einer einfachen Empfindung verschmelzen; 
endlich stellte sich heraus, dass die identischen Punkte der 
Netzhaut unmöglich einer anatomischen Einrichtung entstammen 
konnten, dass sie vielmehr einen physiologischen Erwerb darstellten, 
wenn Individuen mit concomitirendem Schielen mit sonst nicht 
identischen Stellen einfach, und nach der Operation mit sonst 
identischen Stellen lange Zeit doppelt sahen. Die alte Annahme 
findet deshalb unter den Physiologen wohl keinen einzigen Ver- 
treter mehr. Die Augenärzte jedoch haben sich von der lieb 
gewordenen Vorstellung nur schwer trennen können, das zeigt 
das fast allgemeine hartnäckige Festhalten an der Behauptung 
einer Congruenz hemiopischer Gesichtsfelddefecte, die thatsäch- 
lich, wenn sie überhaupt vorkommt, zu den grössten Seltenheiten 
gehört. Es noch für fraglich zu halten, ob sie überhaupt vor- 
kommt, dazu veranlasst mich die Aeusserung eines befreundeten 
ophthalmologischen Practikers, dass selbst von Fachgenossen nur 
Selten mit der erforderlichen Genauigkeit perimetrirt werde. 


Es ist nicht zu verkennen, dass uns erst die Versuche 
Munk’s über die Sehsphäre der Rinde am Hunde- und Affen- 
gehirn zu einer klaren Anschauung über den Sachverhalt beim 
Menschen verholfen haben. Für mich wenigstens war dies der 
Fall, als ich in der physiologischen Gesellschaft!) zu Berlin 
die besonderen Verhältnisse der Projection für die Sehsphäre 
des Menschen abzuleiten suchte, wonach jeder Hinterhaupts- 
lappen in zwei getrennte Territorien, jedes für eine homonyme 
Netzhauthälfte, zerfiel, und die verticale Trennungslinie der Ge- 
sichtsfeldhälften der Grenzlinie zwischen den beiden Territorien 
des Hinterhauptlappens entsprechen musste. Wie ich erwartet 
hatte, stiess diese zunächst rein theoretische Ableitung auf 
Widerstand, und zwar war es kein Geringerer als Herr von 


") Cf, Verhandl. d. physiol. Gesellsch. Jahrg. 1880—1881. Nr. 2 u. 3 
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Helmholtz, der sie beanstandete, aber schliesslich seinen Wider- 
spruch nicht aufrecht erhalten konnte. Es war mir nämlich 
nicht entgangen, dass meine Darstellung zu der behaupteten 
Congrvenz der hemiopischen Gesichtsfelddefecte in unversöhn- 
lichem Widerspruch stand, und ich hatte mir bereits die Ueber- 
zeugung verschafft, dass diese Congruenz nur eine traditionelle 
war und in Wirklichkeit nicht aufrecht erhalten werden konnte. 
Ich machte dabei die überraschende Wahrnehmung, dass in 
der sonst so exacten Fachwissenschaft mit dem Worte Congruenz 
ein wahrer Missbrauch getrieben worden war, der es verständ- 
lich machte, dass selbst ein Helmholtz die Tradition mit Ver- 
trauen acceptirt hatte; denn von einer Congruenz im mathema- 
tischen Sinne hatte ich auch kein einziges Beispiel gefunden. 
Man wird dieser Versicherung Glauben schenken, wenn ich aus 
der vorliegenden Arbeit Wilbrand’s den Satz eitire: „Letztere“ 
(d. h. eine im mathematischen Sinne absolute Congruenz der 
hemiopischen Gesichtsfelddefecte) ‚ist jedoch in keinem bis jetzt 
beobachteten Falle gefunden worden“ (S. 105). Trotzdem musste 
ein Widerspruch von so gewichtiger Seite mich veranlassen, 
eine erneute Prüfung des Gegenstandes vorzunehmen. Durch 
das Entgegenkommen meines verehrten Freundes Prof. Förster 
kam ich nun bald in die glückliche Lage, dies an einem Material 
von ausgesucht zuverlässiger Beschaffenheit zu thun, da er mir 
die gesammten Aufnahmen hemiopischer Gesichtsfelddefecte, die 
er im Laufe vieler Jahre gesammelt hatte, zur Verwerthung 
anvertraute. Ich konnte dasselbe der physiologischen Gesell- 
schaft unterbreiten und auf Grund desselben folgende Sätze?) 
formuliren, mit denen sich auch Förster einverstanden erklärte. 
Sämmtliche Gesichtsfelder zerfielen in drei Gruppen: 

1. Vollständige homonyme Hemiopie von dem gewöhnlichen 
Verhalten. 

2. Vollständige homonyme Hemiopie begleitet von sei es 
einseitigen, sei es doppelseitigen Defecten der noch functioniren- 
den Gesichtsfeldhälften. Im Falle der Doppelseitigkeit zeigten 
die Defecte stets erhebliche Asymmetrie an Form, Lage und 
Ausdehnung, stimmten aber darin überein, dass sie die verticale 
Trennungslinie der Gesichtsfeldhälften an correspondirenden 
Stellen berührten. 

3. Kleinere und grössere Defecte homonymer Gesichtsfeld- 
hälften von erheblicher Asymmetrie aber dem schon geschilder- 
ten Verhalten zur verticalen Trennungslinie. 

Eine Symmetrie hemiopischer Defecte besteht also 
gewöhnlich nur bezüglich der verticalen Trennungs- 
linie der Gesichtsfeldhälften, nicht aberhinsichtlich 
ihrer anderweitigen Begrenzung. 

Dieselbe Eintheilung aller Fälle von Hemiopie habe ich in 
der bezüglichen Literatur bestätigt gefunden, mit nur ganz ver- 


2) Cf. Verhandl. d. physiol. Gesellsch. Jahrg. 1880—1881. Nr. 4 u. 5, 
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einzelten Ausnahmen, die einer Erklärung wohl zugänglich sind. 
Ferner habe ich selbst seitdem zwei Fälle von nur einseitigem 
hemiopischen Defect beobachtet, wovon der eine Fall nur zeit- 
weillig bei der Rückbildung einer vollständigen homonymen 
Hemiopie zu beobachten war. Beide Fälle haben aber nicht 
den vollen Werth, da sie nicht perimetrirt wurden. 

Nach dem Gesagten wird man es begreiflich finden, dass 
ich die Nothwendigkeit anatomischer Erklärungsversuche, wie 
sie der Verf. in der vorliegenden Arbeit vorschlägt, „für die 
Kette von Abstufungen, welche von fast mathematischer Con- 
gruenz bis zur vollkommensten Incongruenz bei hemianopischen 
Gesichtsfeldern, bedingt durch stationäre Ausfallsherde, uns zur 
Betrachtung vorliegt,“ durchaus bestreiten muss, In dieser 
Kette wiegt eben die Incongruenz bei weitem vor, und die Con- 
gruenz ist die absolute Ausnahme. Die Annahme, die der 
Verf. macht, dass die anatomische Anordnung der Tractusfasern 
im Marklager des Gehirnes und ihre Endigungsweise im Hinter- 
hauptslappen von Fall zu Fall verschieden sei, erscheint mir 
deshalb überflüssig. Sie könrte nur durch eine unwiderstehliche 
Macht der Thatsachen gerechtfertigt werden, denn ich stehe 
nicht auf dem Standpunkte des Verfs., dass die Natur in ihren 
complieirtesten Anlagen und vollkommensten Schöpfungen viel 
zu variiren pflegt. Von individuellen Verschiedenheiten in allen 
übrigen wichtigen Apparaten des menschlichen Auges ist doch 
sonst nicht die Rede, und gerade der Sehnerv sollte in seiner 
Endigungsweise veränderlich sein? 

Der Verf. construirt also verschiedene anatomische Schemata, 
von denen das erste im Wesentlichen auf die schon oben eitirte 
Annahme von Joh. Müller hinausläuft. Schon im Tractus 
opticus, aber noch vollständiger im Marklager des Hinterhaupt- 
lappens vermischen sich die Opticusfasern der beiden homonymen 
Netzhauthälften derart, dass die Fasern für correspondirende 
Oertlichkeiten zusammen zu liegen kommen, um dann in über- 
einander liegenden, also sich deckenden kleinsten Empfindungs- 
bezirken des Sehcentrums ihr Ende zu erreichen. Diese Form 
der anatomischen Anlage, welche zur Erklärung von „hochgradig 
congruenten‘“ Gesichtsfelddefecten dienen soll, bezeichnet er als 
„gleichmässige Fascikelfeldermischung“. Den Gegensatz zu 
dieser anatomischen Anlage bildet die fehlende Fascikelfelder- 
mischung im Schema IV des Verfs.; sie dient zur Erklärung 
der „hochgradig incongruenten“ hemiopischen Gesichtsfelddefecte 
und versinnlicht die Nebeneinanderlagerung der Endstätten des 
gekreuzten und ungekreuzten Tractusfascikels, die nach meiner 
Ansicht für jeden Fall gilt. Dazwischen steht ein Schema der 
„ungleichen Fascikelfeldermischung‘‘, wobei nur ein Theil der 
Fascikelfelder im Sehcentrum zur Deckung kommt, die anderen 
sich verhalten wie in Schema IV des Verfs. 

Es scheint mir eine viel näher liegende und einfachere 
Annahme, dass der verschiedene Grad der „ÜCongruenz‘‘ der 
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Gesichtsfelddefecte von der Form und Ausdehnung des Krank- 
heitsherdes im Hinterhauptslappen abhängt und nicht von vari- 
ablen Verhältnissen der normalen anatomischen Anlage. Es 
wird dabei zu beachten sein, dass ein grosser Theil der Herd- 
erkrankungen dieser Gegend durch Gefässverstopfung bedingt 
ist, und dass es ebenso gerechtfertigt wäre, ausnahmsweise eine 
symmetrische Wirkung der Gefässerkrankung auf das von dem 
Gefässe versorgte Gebiet anzunehmen. 


Berlin. Wernicke. 
Chirurgie. | 
M. Schede (Hamburg). Dieantiseptische Wundbehandlung 
mit Sublimat. Sammlung klin. Vorträge. No. 251. 1885, 


Nachdem sich in dem Hamburger Krankenhause sowohl 
Carbol als auch Jodoform unzureichend erwiesen hatten, um 
alle Wundinfections- Krankheiten, namentlich Erysipelas abzu- 
halten, entschloss sich S. im Jahre 1882 zur Sublimatbehand- 
lung überzugehen. 

Seit den Untersuchungen von Buchholz und seit der Anwen- 
dung des Sublimats auf der v.Bergmann’schenKlinik in Würzburg 
bei 102 Amputationen in den Jahren 1878 bis 1881, kannte 
man die hervorragende antiseptische Wirkung des Sublimates, 
welche auch durch die von Koch angestellten Untersuchungen 
in jeder Beziehung bestätigt wurden. 

Die vom Verf. im Laufe von 30 Monaten bis zum August 
1884 an 1286 grösseren Operationen gemachten Erfahrungen 
mit Sublimat lassen dieses als das Beste und Sichersten von den 
gebräuchlichen Antisepticis erkennen. 

Fälle von Erysipelas mit tödtlichem Verlaufe, die namentlich 
bei der Jodoformbehandlung in grosser Zahl zur Beovachtung ge- 
langten, kamen seit Einführung der Sublimatbehandlung nicht vor. 

Das Sublimat wird meistens in einer wässrigen Lösung 
1:1000 zur Irrigation und Umschlägen bei Wunden benutzt, 
nur sehr selten kommen stärkere Lösungen zur Verwendung. 

Die Verbandstoffe werden mit einer Lösung von 1:200 
Wasser mit Glycerinzusatz zubereitet. Als Verbandmaterial wird 
Moos gebraucht und zwar in Kissenform, welche so zubereitet 
werden, dass das mit Sublimat angefeuchtete Moos in Sublimat- 
Gaze eingenäht wird. Die Kissen haben eine Dicke von 2—3 
Centimeter und sieben verschiedene Grössen, welche schwanken 
von 12 Gentim. Höhe und 12 Gentim. Länge bis 54 Centim, 
Breite und 70 Centim. Länge. Da die Kissen feucht sein 
müssen, werden dieselben in Glaskasten aufbewahrt und meistens 
nur in geringer Anzahl im Vorrath gehalten. 
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Wenn sie trocken geworden sind, müssen Sie vor dem 
Gebrauch mit Sublimat angefeuchtet werden. 

Vergiftungserscheinungen wurden bei sehr anämischen In- 
dividuen mit grossen Wundflächen, dann bei hochfiebernden sep- 
tischen Kranken, sodann auch, wenn in grösseren Wunden etwas 
von der Sublimatlösung zurück blieb oder eine stärkere als die 
1’/,o zur Verwendung kam, beobachtet. In acht Fällen wurde 
namentlich bei septischen Phlegmonen nach Sublimat-Umschlägen 
bei der Section croupoese Entzündung des Rectums und Colons 
nachgewiesen, da Verf. aber auch bei vier Fällen von septischen 
Wundkrankheiten, die nicht mit Sublimat behandelt waren, ähn- 
liche Darmerkrankungen nachgewiesen hat, so ist er geneigt 
anzunehmen, dass die pathologischen Darmbefunde bei mit 
Sublimat behandelten septischen Kranken nicht allein durch die 
Einwirkung des Sublimat zu erklären sind. 

Berlin. E. Hahn. 


Lorenzo Magnussen. Beiträge zur Diagnostik und Ca- 

suistik der Actinomycose. 

Dissertation. Kiel 1885. 

M. theilt aus der Esmarch’schen Klinik 4 Fälle von Ac- 
tinomycose mit, bei welchen durch eine chirurgische Behand- 
lung Heilung erzielt wurde. Der 1. Fall betraf einen neunzehn- 
jährigen Landmann, der Sitz der Geschwulst war am 
unteren Rand des Unterkiefers mit Infiltration des Mund- 
bodens, der Zunge bis zum Kehlkopf. Aus einer Fistel entleerte 
sich seröses Sekret, und ein characteristisches aus Pilzrasen zu- 
sammengesetztes Korn; letztere wurde in den schlaffen Granu- 
lationen und in der Zunge nachgewiesen. Incisionen und Aus- 
schabungen, Injectionen von Borlösungen, Eisbehandlung der 
Zunge neben den parenchymatösen Injectionen führten zur Heilung. 
Im 2. Falle hatte die Affection bei einem 38jährigen Manne 
ebenfalls am Mundboden und Kinn ihren Sitz. Die Be- 
handlung bestand in Incision, Ausschaken, parenchymatösen 
Sublimat-Injectionen. Der 3. Fall wurde bei einem 21jährigen 
Manne beobachtet, die Geschwulst betraf die ganze linke 
Gesichtshälfte und reichte bis in die Scheitelbein- 
gegend, die Knochen waren an mehreren Stellen rauh. Erst 
nach wiederholter Ausschabung, Injectionen u. s. w. trat Heilung 
ein. Im letzten Falle war bei einer 39jährigen Frau zuerst 
eine gänseeigrosse Geschwulst an der Innenseite der linken 
Darmbeinschaufel exstirpirt worden, welche aus faserigem, 
ähnlich dem durch Actinomycose gebildeten Gewebe gebildet 
war. Doch wurden keine Pilzelemente nachgewiesen. Sich 
dann neubildende Geschwülste an der hinteren Seite der Darm- 
beinschaufel liessen die Diagnose auf Actinomycose stellen. 
Durch Ineision und Excision, Injektion u. s. w. trat auch in 
diesem Falle schliesslich Heilung ein. 

Würzburg. H. Maas. 
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Samson Maissurianz (Tiflis). Ein Fall von Diagonalfraktur der 
Schädelbasis. Heilung. 
St. Petersb. med. Wochensch. No. 2. 1884. 

Ein 13jähriger Knabe stürzte auf einen gepflasterten Hof, einen 10 Pud 
schweren Waarenballen mit sich reissend, so dass der Kopf zwischen dem 
Boden und dem Waarenballen lag. Kurze Besinnungslosigkeit, Blutung aus 
dem linken Ohr, der Nase und Blutbrechen trat ein. Nach antiseptischem 
Verband äusserer Wunden, Einblasen von Jodoform in die Nasenlöcher, Reini- 
gung des l. Ohres, dessen Trommelfell zerrissen war, und Tamponade mit 
Jodoformgaze, Eisblase, Catheterismus besserte sich der Allgemeinzustand. Es 
wurde dann constatirt eine vollständige Lähmung des linken Nervus 
acusticus, des Nerv. facialis hinter dem Ganglion geniculi, des l. 
N. abducens, olfactorius und eines Theiles des Trigeminus. 
Die Sehschärfe war normal. Anfangs war die 1. Pupille stark verengt, die 
rechte ad maximum dilatirt; vom 2. Tage an kehrten beide Pupillen zum 
normalen Verhalten zurück. Vf. nimmt nach genauem Erwägen aller Ver- 
hältnisse eine Diagonalfraktur der Schädelbasis an, und zwar ver- 
lief die Bruchlinie von hinten links nach vorn rechts durch die 
Paukenhöhle, den Meatus auditorius internus, durch die Spitze 
der Felsenbeinpyramide, durch die Sella turcica und die l.hori- 
zontale Siebbeinplatte, Wegen der heftigen Blutung aus dem 1. Ohr 
glaubt M., dass die Bruchlinie noch etwas weiter nach hinten durch die Fossa 
sigmoidea mit Verletzung des Sinus transversus gegangen sei. Bei der Ver- 
öffentlichung befand sich der Pat. am 21. Tage nach der Verletzung relativ wohl, 
die Nervenlähmungen bestanden noch alle in gleicher Weise. 

Würzburg. H. Maas, 
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H. Knapp. Cocaine and its use in ophthalmic and 
general surgery. 
Wiesbaden. J. Bergmann. 1835. 87 SS. 

In vorliegender, aus den „Archives of Ophthalmology“ 
besonders abgedruckter Schrift hat K. ausser seinen eigenen 
die Erfahrungen zusammengestellt, welche seine amerikanischen 
Kollegen mit dem neuen Anaestheticum an verschiedenen Organen 
gemacht haben. Dieselben stimmen für das Auge in den meisten 
wesentlichen Punkten mit den diesseits des Oceans erhaltenen 
Resultaten überein, über welche wir nun durch eine grosse Zahl 
von Publicationen, von denen einige auch bei K. angeführt 
werden, vorderhand genügend unterrichtet sind. Unter den Wir- 
kungen des Mittels wird neuerdings, freilich nur von einigen 
Beobachtern, denen sich Ref. anschliessen kann, besonders auf 
die die Bulbusspannung erniedrigende aufmerksam gemacht, 
welche bei der Cataractextraction nach einer Seite von Vortheil 
ist, andererseits aber, wie auch K. hervorhebt, einen stärkeren 
äusseren Druck auf den Bulbus zum Zweck der Austreibung 
der Linse oder zurückgebliebener Linsenreste nothwendig macht. 
Während K. über die Resultate der Cocainanwendung in Oph- 
thalmologie und Otologie berichtet, schreibt F. H. Bosworth 
üher dessen Anwendung an den Luftwegen, Keyes an den 
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Harnorganen, W. Polk in Gynäkologie und Geburtshilfe und 
R. S. Hall in der allgemeinen Chirurgie. Letzterer empfiehlt 
für alle tiefer eingreifenden Operationen die Injection, und zwar 
in möglichst grosse Nähe der den Öperationsbezirk versorgen- 
den Nervenstränge, oder sogar in diese selbst. Dabei treten 
manchmal, selbst bei nicht sehr grossen Dosen Vergiftungser- 
scheinungen: Blässe des Gesichts, Erbrechen, Benommenheit 
auf, wie auch K. an zwei Operirten beobachtete; bei H. selbst 
wurden diese Erscheinungen durch Amylnitrit rasch beseitigt. 


Freiburg i. B. Manz. 


W. Uhthoff. Ueber Neuritis optica bei multipler Sclerose. 
Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 16. 


U. fügt den bis jetzt sehr spärlichen Befunden einer Neuritis optica bei 
inselförmiger wultipler Sclerose des Nervensystems, über deren Augen- 
symptome Gnauck berichtet hat (S. Fortschritte No. 2), 2 eigene Beobach- 
tungen bei. Bei einer alle Symptome jener Krankheit bietenden Frau gaben 
beide, fast erblindete Augen das ausgesprochene Bild einer Neuritis opt. mit 
mässiger Schwellung der Pupille, welchem nach wenigen Monaten schon das 
der reinen Sehnervenatrophie folgte, wobei aber die Funktion des r. Auges 
sich etwas gebessert hatte, während sie auf dem anderen auf Lichtempfindung 
beschränkt blieb. 

In diesem Falle war die Sehstörung auf einem nach dem anderen Auge 
jeweil sehr rasch aufgetreten und rasch bis zu dem erwähnten hohen Grad 
gestiegen. 

Bei einem anderen Kranken hatte sich das Sehnervenleiden, welches '/, 
Jahr zuvor von einem Üollegen als Neuritis constatirt worden war, zu der 
Zeit, da U. denselben untersuchte, schon zum grössten Theil wieder zurück- 
gebildet; der l. Sehnery sah normal aus, der r. zeigte eine leichte atrophische 
Verfärburg; die Sehschärfe war normal, das Gesichtsfeld frei. Dabei bestand 
auf dem linken Auge Parese des Rect. sup. und Levator palp. sup. In einem 
3. Falle mit negat. ophthalmoscop. Befund fand sich ein centrales Scotom für 
Roth und Grün. 

Verf. hält gestützt auf seine und Anderer Beobachtungen das Vorkommen 
der Neuritis optica bei multipler Sclerose für nicht selten, und für einen nicht 
seltenen Vorläufer der Atrophie, besonders in Berücksichtigung des bei Neu- 
ritis retrobulbaris oft beobachteten späteren Eintritts der Alteration der Pa- 
pille. Mit der Annahme einer Neuritis stimmen auch besser die Symptome 
und der Verlauf, namentlich das rasche Auftreten der Sehstörung, und die 
Möglichkeit ihres völligen Rückganges, endlich das Erscheinen von centralen 
Scotomen. Was die Veränderungen an der Papille eigentlich bedeuten, ob sie 
als eine direkte Folge der Sclerose, oder als secundäre Neuritis aufzufassen 
sind, lässt sich zur Zeit wegen ungenügenden anatomischen Materials nicht 
bestimmt entscheiden. In einem von U. untersuchten Sehnerven beschränkten 
sich die vorgefundenen anatomischen Veränderungen auf die dicht am Bulbus 
liegenden Theile. Dieselben waren aber nicht entscheidend: neben Atrophie 
der Nervenfasern eine mässige Wucherung des interstitiellen Gewebes nnd 
Kernvermehrung. (Ref. möchte besonders in Rücksicht auf den anatomischen 
Befund und sein Verhältniss zur Funktionsstörung auf die in seiner Klinik 
angestellten mikroskopischen Untersuchungen von M. Kellermann, welche 
in seiner Dissertation (auch als Beilageheft zu Zehendersklin. Monatsblättern 
1879 erschienen) veröffentlicht sind, hinweisen. Dieselben unterstützen einer- 
seits die Annahme eines retrobulbären neuritischen Heerdes bei multipler 
Sclerose, ergeben aber andererseits eine eigenthümliche Art und Verbreitung 
der Sehnervenatrophie, welche für das Verständniss gewisser Funktionsstörungen 
von Bedeutung sein können.) 


Freiburg i. B. Manz, 
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Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten 


Cornil u. Alvarez. Sur les microorganismes du Rhino- 
sclerome. 
Acad. de Medec. 31. März 1885. — Annal. de Derm. p. 203. 

Die Verfasser beschreiben Bacterienbefunde, welche sie an 
5 verschiedenen Fällen von Rhinosclerom gemacht haben: 
Nach 24stündiger Färbung der Schnitte in Violet 6B, Behand- 
lung mit Jodlösung, Entfärbung in Alcohol und Nelkenöl — oder 
besser nach 48stündiger Färbung in 2',% Lösung von Violet 
6B und 48stündiger Entfärbung in absolutem Alcohol, sieht man 
deutliche, stark gefärbte Bacillen, jeden umgeben von einer leicht 
bläulich tingirten, etwas ovoiden Kapsel. Die Bacillen selbst 
sind bald glatt, homogen, bald in 3, 4 stark gefärbte Körner zer- 
fallen. — Die eingekapselten Stäbchen liegen oft frei im Ge- 
webe zwischen den Bindegewebsbündeln und sind durch Druck 
im Präparat verschieblich, meist aber finden sie sich zu Häuf- 
chen vereiut in gemeinschaftlicher, zusammengeschlossener Kapsel 
in den grossen Zellen des Neoplasma. Auch 2 Stäbchen ver- 
einigen sich nicht seiten zu einem längeren Gebilde, welches in 
einer Kapsel zwei getrennte Bacillen zeigt. — 

Je stärker die Entfärbung, desto geringer die Färbung der 
Kapsel, desto deutlicher die Färbung des Bacillus. — Die Ba- 
cillen, ziemlich zahlreich in den Schnitten, sind wesentlich ent- 
lang den Lymphgefässen, weniger den Blutgefäss-Wandungen fol- 
gend, angeordnet. — Daneben kommen reichliche Mastzellen vor. 

Die Verfasser halten die von ihnen gefundenen Bacterien 
für eine dem Rhinosclerom charakteristische Bacterienform, we- 
sentlich durch die harte, bei anderen Microorganismen in dieser 
Art nicht bekannte, Kapsel ausgezeichnet; die Kapsel soll von 
derjenigen der Pneumoniemicrococcen wesentlich verschieden sein. 

Culturen sind nicht angestellt worden. 

(Die von v. Frisch schon vor Jahren beschriebenen Ba- 
cillen, welche in 12 Fällen constatirt wurden, werden nur mit 
wenigen Worten erwähnt. v. Frisch, der wesentlich mit Me- 
thylenblau arbeitete, beschreibt von den Kapseln nichts; trotz- 
dem wäre es nicht unmöglich, dass Frisch dieselben Bacillen 
vor sich gehabt hat. Ref.) 

Breslau. Neisser. 


Zopf. Die Pilzthiere oder Schleimpilze. 
Breslau. Verlag von Trewendt. 1880. 

Verf. bespricht in dem vorliegenden Werk nicht nur die 
Mycetozoen in dem gebräuchlichen Sinne, sondern rechnet als 
„niedere‘‘ Mycetozoen alle diejenigen amöbenartigen Mikroorga- 
nismen zu denselben, deren genetische Beziehungen unbekannt 
sind, deren Zugehörigkeit zu Thieren, Pflanzen oder Protisten 
unklar ist. Da das Amöbenstadium im Reiche der Mikroorga- 
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nismen sehr weit verbreitet ist und den Amöben scharfe cha- 
racteristische Merkmale der Form abgehen, welche es gestatten 
könnten, dieselben wenigstens interimistisch als Formgenera oder 
Formarten zu unterscheiden, kann auch bei Zopf keine Rede 
sein von einer nur annähernden Lösung der „Amöbenfrage“. 
Trotzdem hat die Zusammenstellung dieser Dinge ein gewisses 
Interesse, weil die Angaben in der zoologischen und botanischen 
Litteratur sehr zerstreut sind, 

Das Interesse der Medicin an diesen amöbenartigen Formen 
liegt in der jetzt gesicherten 'Thatsache begründet, dass der- 
artige Mikroorganismen sich in weiter Verbreitung der parasi- 
tischen Lebensweise fähig resp. angepasst erwiesen haben. „Von 
der Thatsache ausgehend, dass alles Wasser, welches in gerin- 
gerer oder grösserer Menge faulende organische Theile enthält, 
auch mehr oder minder reich an niederen Mycetozoen ist, ge- 
langt man ferner, meint Zopf, zu der naheliegenden Vermuthung, 
dass manche derjenigen Thiere, welche ihre Nahrung in solchem 
Wasser suchen (wie Fische, Schwimmvögel, Sumpfvögel, Amphi- 
bien) oder solche, welche in Misttümpeln, Gossen, Schlamm etc. 
wühlen (wie Schweine, Ratten etc.) Infectionen jener Organismen 
vom Darmkanal aus zu erleiden haben dürften.“ 

Den Lesern der Fortschritte ist es nicht unbekannt, dass 
Koch 1881 gegenüber der einseitigen Darlegung von Naegeli 
ausdrücklich davor gewarnt hatte, bei Infectionskrankheiten nur 
auf Bakterien Rücksicht zu nehmen. In Zopf’s Zusammenstel- 
lung der bis jetzt bekannten parasitischen Amöben resp. niederen 
Mycetozoen vermisse ich einige Fälle, auf welche sich Koch’s 
Argumentirung stützt und welche einen Theil von Zop£f’s Ver- 
muthungen schon vorweggenommen hatten. 

Im Blute von Fröschen sind von R. Lankester und kürz- 
lich wieder von Danilewski, bei Ratten von Lewis und beim 
Hamster von von Wittich und Koch derartige Mikroorganis- 
men als Pa:asiten beobachtet und von Koch auch in Photo- 
grammen wiedergegeben worden.') 

Wiesbaden. | Hueppe. 


Thierheilkunde. 


Esser und Schütz. Zur Casuistik der Tuberkulose bei 
Thieren. Mittheilungen aus den k. preuss. amtlichen Veterinär- 
Sanitätsberichten 1882/83. | 

Arch. f. w. u. pr. Thlk. XI S. 102. 
Wolf, Berlin, und Händel, Krossen, berichten über je 
einen Fall von Tuberkulose bei Pferden, bezüglich deren näherer 

Beschreibung auf das Original verwiesen werden muss. Der letztere 
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Fall ist insofern wissenschaftlich uoch interessant, als ausser 
einer tuberkulosen Peri-Spondylitis von 3 Rückenwirbeln sich 
auch in 3 durch ossificirende Periostitis spindelförmig verdickten 
Rippen käsig-tuberkulöse Sequester befanden. 

Lucas, Hersfeld, theilt mit, dass die Milch einer kranken, 
mit Knoten im Euter behafteten Kuh, die sich bei der später 
vorgenommenen ÖObduction als hochgradig tuberkulos erwies, 
an 4 junge Schweine verfuttert worden wäre. Darnach sollen sich 
nach Verlauf von 6 Wochen bei denselben folgende Erschei- 
nungen gezeigt haben: Alle Husten und beschleunigtes Athmen. 
Das eine eitrige (tuberkulöse ? d. Ref.) Entzündung der Carpal- 
gelenke. Bei zwei Thieren Schwellung und Vereiterung der 
submaxillaren und Halslymphdrüsen. Bei der Tödtung und Ob- 
duction der letzteren beiden Thiere fanden sich ausser leichter 
katarrh. Affection, sämmtliche Darmabtheilungen gesund, dagegen 
die Mesenterialdrüssen, die Leber und die Lunge mit miliaren 
bis erbsengrossen, central verkästen Knoten durchgesetzt. Die 
Bronchialdrüsen waren geschwollen, fest und von höckeriger 
Beschaffenheit, ähnlich denen perlsüchtiger Rinder. Die beiden 
anderen Schweine gingen unter allmäliger Abmagerung später 
zu Grurde; leider fehlt über deren Befund jede weitere Angabe. 

Die schon längst bekannte Thatsache, dass auf Gütern mit 
tuberkulösen Rindviehbeständen, wo die Schweine mit der Milch 
(und deren Fabrikations-Rückständen) der kranken Kühe gefüttert 
werden, diese an Tuberkulose erkrankten (Johne, Geschichte 
der Tuberkulose. Ztschr. f. Thiermed. IX. S. 78) wird wieder- 
um von Morro, Beeskow, bestätigt. Auf demselben Gute, wo 
er diese Beobachtungen machen konnte, erkrankten auch einzelne 
Hühner an Tuberkulose, deren Infectionen er aber weniger auf den 
Genuss der täglich verabreichten saueren Milch, als auf das 
Verzehren der beim Abschlachten der Kühe weggeworfenen tuber- 
kulosen Neubildungen zurückführen möchte. 

Dresden. Johne. 


Stadler. Tobsucht des Rindes durch Einnisten von Milben im 
inneren Ohr. 
Thierärztl. Mittheilungen aus Baden. 1885. S. 20. 


Bei einer wegen seit drei Tagen eingetretener heftiger Tobsucht geschlach - 
teten Kuh fand der mit der Feststellung der Todesursache amtlich beauftragte 
Verf. beiderseits das Mittel- und innere Ohr mit Milben vollgepfropft, die als 
Ursache der oben bezeichneten Krankheitsanfälle bezeichnet werden müssen 
und von Schottelius als die sog. Vogelmilbe — Dermanysus avium — be- 
stimmt wurden. Das Vorkommen von Milben im Ohr des Rindes ist nach 
Zürn schon oft beobachtet worden. Turnbull hat dieselben als Gamassus 
auris, Gassner ebenfalls als Dermanysus avium bestimmt. 


Dresden. Johne. 


Bd. 3. 1885. 
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Anatomie und Entwickelungsgeschichte, 


Dr. H. Stilling. Ueber die Cowper’schen Drüsen. 
’ Virchow’s Archiv. 100. Bd. 1885. 

Aus dem Hauptausführungsgang ist bei Druck ein Tröpf- 
chen klarer neutraler oder schwach alkalischer Flüssigkeit aus- 
zupressen, in welcher Essigsäure keine Gerinnung hervorruft. 

Die Wand der Hauptausführungsgänge ist eine starke 
bindegewebige Propria mit vielen elastischen Fasern, welche von 
einem Ring glatter Muskeln eingefasst wird. Das zweischichtige 
Epithel besteht aus oberen Cylinderzellen, deren ovale Kerne 
die Zelle bis auf einen schmalen inneren homogenen Saum er- 
füllen und äusseren, kleinen rundlichen oder kubischen Zellen 
mit feingranulirtem Protoplasma und rundem Kern. 

In den oberen Cowper’schen Drüsen finden sich blasen- 
förmige Erweiterungen zwischen die Hauptausführungsgänge und 
die Ausführungsgänge des Läppchens eingeschaltet. Diese bläs- 
chenartigen Behälter haben eine verhältnissmässig dünne 
Wand und ein zweischichtiges Epithel aus einer oberen Lage 
glatter Zellen mit ovalen, einer unteren aus kubischen Zellen 
mit runden Kernen. An Stelle dieser finden sich von Strecke 
zu Strecke grosse quadratische oder oblonge Elemente, die sich 
in Picrocarmin lebhaft gelb färben und auch in Alauncarmin 
einen leicht gelblichen Ton annehmen. Die ovalen Kerne liegen 
nahe dem freien Ende der Zelle, in der Umgebung derselben 
ist das Protoplasma homogen, der grösste Theil desselben er- 
scheint gestrichelt. Mitunter kommt auch nur eine Zelllage vor. 
3—4 Cylinderzellen wechseln dann mit einer oder zweien dieser 
Stäbchenzellen ab. Statt cylindrischer Zellen finden sich auch 
kleinere kubische Elemente. 

In den Schaltstücken, welche den Uebergang zu den 
Endbläschen vermitteln, findet sich niedriges langgestrecktes 
Epithel, dessen Kerne sich lebhaft färben. 

Die Drüsenzellen sind pyramidenförmig, ihr Protoplasma 
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hinfällig, hell. Der Kern liegt im basalen Theil, ist im frischen 
Präparat unsichtbar, bald ist er zackig, bald mehr rundlich. 
Die erstere Art färbt sich intensiv, die zweite schwieriger. 
Manche Zellen sind sehr gross und ihre Kerne tingiren sich 
stark. Die Conturen des Zellkörpers sind scharf, das Lumen des 
Drüsengangs klein und scharf begrenzt. In manchen Canälen 
finden sich pyramidenförmige, aber kleinere, dunklere Zellen, 
ihr Protoplasma ist stärker gekörnt, der Kern liegt mehr gegen 
die Membrana propria hin und ist oval. Diese dunklen Zellen 
fehlen bei Thieren, die längere Zeit isolirt waren. 

Im interstitiellen Gewebe kommen zahlreiche, quergestreifte 
Muskeln vor, in dem oberen Drüsenpaar glatte Muskeln, welche 
die Drüsenbläschen umspinnen. Die noch innerhalb der ring- 
förmigen Muskeln gelegenen Endbläschen unterscheiden sich in 
Nichts von dem Verhalten der unteren Drüse.. In den Aus- 
führungsgängen findet sich Stäbchenepithel. 


Nach der Begattung enthalten die Ausführungsgänge 
körnige Masse. Die Kerne der Stäbchenzellen sind fast rund 
und liegen in der Mitte, die Zellgrenzen sind verwischt, auch 
die Stäbchenzeichnung ist mitunter undeutlicher als in der Ruhe. 
Die Kerne der Drüsenzellen sind rund und hell und liegen 
im mittleren Theil der Zelle, der Epithelsaum ist niedriger, das 
Protoplasma dunkel und feingranulirt. Das Lumen der Canäle 
ist weit und mit der gleichen körnigen Substanz wie in den 
Ausführungsgängen gefüllt. Aber auch wo keine Lichtung sicht- 
bar ist, sind die Zellen kleiner als in dem ruhenden Organ. 
Helle Acini, wie sie den Hauptbestandtheil der ruhenden Drüse 
ausmachen, finden sich nirgends. Die Cowper’schen Drüsen 
secerniren demnach während der Begattung und sind zu den 
Geschlechtsorganen zu rechnen. 


Halle. Eberth. 


C. Hilger. Zur Kenutniss des Gastropodenauges. 
Morphologisches Jahrbuch. X. Bd. 3. Heft. 1884. 


Die eine Form des Gastropodenauges stellt gewissermassen ein embryonales 
Stadium dar, indem das Auge nur eine kleine Einstülpung des Körpertheiles 
bildet; die andere Form ist eine vollkommen geschlossene, in das Bindegewebe 
eingesenkte Kapsel. 

Die Augeneinstülpung wird von der Retina ausgekleidet, die nach vorn 
in das Körperepithel übergeht und nach Aussen von der Ausbreitung des 
Sehnerven umschlossen wird. Den Hohlraum füllt eine zähe Gallerte, der 
Glaskörper oder eine feine granulirte Masse. 

Bei der zweiten Form wird der hintere Theil der Augenkapsel von der 
Retina mit der ihr aufliegenden Nervenausbreitung gebildet und nach vorn 
durch den inneren Zellenbelag der Pellucida abgeschlossen. Das Innere wird 
entweder von Linse und Glaskörper oder einem der beiden ausgefüllt. Das 
Bindegewebe des Tentakels umhüllt das Auge. 

Der Sehnery tritt der Augenöffnung gegenüber in das Auge und breitet 
sich mit Ausnabme der Pellucidaregion über den ganzen Bulbus aus. In der 
Opticusausbreitung finden sich Ganglienzellen. 

Bei den geschlossenen Augen reicht die Retina bis zur Oeffnung des 
Augenbechers, bei den offenen Augen findet ein Uebergang der Retinazellen 
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in das Körperepithel nur an der proximalen Augenseite statt, während an 
(der distalen die Zellen der Retina sich kaum verkürzen und ganz unvermittelt 
neben denen des Körperepithels stehen. 

Die Retina ist aus 2 Arten von Zellen zusammengesetzt; aus pigment- 
haltigen und einer geringen Zahl von pigmentfreien. Erstere sind lange 
schmale cylindrische Zellen, mit breiterem Vorderende. Gegen die Retina 
laufen die Zellen in feine Fortsätze aus, die sich direct in die Fasern der 
Opticus fortsetzen. 

Die nicht pigmenthaltigen Stäbchenzellen sitzen mit breiter Basis der 
Nervenschicht, mit der sie durch zahlreiche Ausläufer zusammenhängen, auf, 
verjüngen sich gegen die Pigmentzone, durchdringen sie und erheben sich 
über dieselbe als feine Fortsätze oder kolbenförmige Anschwellungen. Jede 
Stäbchenzelle wird von 4—8 Pigmentzellen eingefasst. 

Innen sitzen der Retina helle unpigmentirte, äusserst vergängliche Ge- 
bilde, die Stäbchen, auf. Sie sind vielseitige Prismen, bestehen aus einem 
axialen Theil, der sich fast bis zur Spitze der Stäbchenzelle erstreckt, und dem 
Stäbchenmantel. Der axiale Theil ist die directe Fortsetzung der Stäbchen- 
zelle, über welche der glockenförmige cuticulare, von den die Stäbchenzelle 
umgebenden Pigmentzellen ausgeschiedene Stäbchenmantel gestülpt ist. 

Das äussere Epithel der Pellucida wird durch differenzirtes Körperepithel 
gebildet. Das innere Epithel der Cornea besteht aus einer Schicht niederer 
Zellen. 

Die Linse ist vollkommen structurlos, die embryonale Linse von Paludina 
geschichtet, der Glaskörper zellartig, homogen und durchsichtig. 

Halle. Eberth. 


Dr. V. Kamocki. Ueber die Entstehung der Bermann’schen tubu- 
lösen Drüsen. 
Internat. Monatsschr. f. Anatomie u. Histologie. Bd. I, Heft 6. 1884. 


Nach Bermann finden sich in der Unterkieferdrüse des Menschen, 
Kaninchen, Hundes, der Katze, des Fuchses und der Fledermaus, sowie in 
der Thränendrüse des Kaninchens schlauchförmige Drüsen neben dem acinösen 
Parenchym, die von derberem Bindegewebe eingefasst in der Nähe der grö- 
beren Ausführungsgänge liegen, in welche sie münden. Mit den Drüsen- 
bläschen haben sie keinen Zusammenhang. Jene Drüsenröhren sind mit so- 
liden Cylindern des geronnenen Secrets gefüllt. Heidenhain hat dann die 
Bermann’schen Drüsen alsrudimentäre Gebilde, als „Vasa aberrantia“ gedeutet. 

Verf. sah bei Injectionsversuchen der Speicheldrüsen von den Ausfüh- 
rungsgängen aus die Injectionsmasse nie in die Bermann’schen Drüsen ein- 
dringen und gelangte so zur Vermuthung, die tubulösen Drüsen möchten ihre 
Entstehung den Veränderungen verdanken, welche in normalen Drüsenbläschen 
nach zufälliger Verstopfung feinerer und gröberer Drüsengangsäste stattfinden. 
Unterband Verf. deu Ausführungsgang der Parotis und der Submaxillaris, so fand 
er schon nach 8 Tagen die Drüsen vergrössert, blass, die Ausführungsgänge erwei- 
tert, wie die Drüsenbläschen, welche ein deutliches Lumen erkennen liessen. Die 
hohen cylindrischen Zellen der Speichelgänge waren niedrig, ihre Streifung 
in der Gl. parotis völlig verschwunden, an der Submaxillaris reducirt. Die 
Schaltstücke der Parotis erschienen dilatirt, ihre Spindelzellen gequollen und 
die Zellen des Alveolarepithels abgeflacht. Geronnenes Secret erfüllte ausserdem 
die erweiterten Speichelröhren der Submaxillaris und enthielt geblähte Kerne 
und desquamirte Epithelien. Im interstitiellen Gewebe lagen Wanderzellen. 

Die tubulöse Drüsenform ist also durch Unterbindung zu erzeugen. 
Nach 30 Tagen sind alle Unterschiede zwischen Parotis und Submaxillaris 
sowohl wie zwischen Ausführungsgängen und Drüsenbläschen verschwunden, 
die Ausführungsgänge sind weit, die Drüsenbläschen in verästelte Röhren 
umgewandelt. Das Epithel beider ist getrübt, comprimirt, abgeflacht, die 
Zellkerne etwas vergrössert, das interstitielle Bindegewebe gewuchert und 
reich an Zellen. Später geht das Epithel bis auf vereinzelte Kerne zu Grunde, 
zähes Secret mit myelinartigen Concretionen erfüllt die erweiterten Drüsen- 
schläuche, das Bindegewebe um die Drüse ist derb und sclerosirt. 

Halle. Eberth. 
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Pouchet et Chabry, Contribution a l’odontologie des mammi- 
feres. Journal de l’Anatomie et de la Physiologie. 1884. 


Verf. giebt viele Details über die Zahnbildung bei Embryonen des Schafes, 
Kalbes, Schweines, Pferdes, Esels, Hasen, der Ratte, Eichhörnchen, Ameisen- 
fresser, 3zehigen Faulthiers, Gürtelthiers, Känguruh, Delphin, Globiceps, der 
Baläna und Selachiern, aus denen wir jedoch nur einige Punkte hervorheben 
können. 

In der Gegend der Schneidezähne bildet der Zahnwall keine vorsprin- 
gende Leiste, wie in der Gegend der Backenzähne (mur saillant), sondern ist 
in das Schleimhaut-Gewebe eingesenkt (mur plongeant). Mit der Zahnbildung 
haben diese Zahnwälle nichts zu thun, denn wir finden solche Epithelleisten 
auch an der Innenfläche der Wange (Pferd, Kalb), und seitlich von der Zunge. 

Der Hase besitzt im Oberkiefer 3 Paar Schneidezähne, die in parallelen 
Reihen hinter einander stehen. Von diesen Zähnen geht der mittlere um die 
Zeit der Geburt verloren. 

Beim Faulthier verhindert der frühe Schwund des Schmelzorgans die 
Bildung des Schmelzes. Ein kleiner Rest des Schmelzorgans findet sich jedoch 
in Gestalt eines schmalen Ringes an dem Eingang der Pulpahöhle. 

Bei Balänoptera schwindet sehr früh die äussere Wand des Schmelzor- 
gans. Embryonen von 90 Cent. besitzen bereits Zähne von 3 mm. Das Dentin 
ist homogen ohne Canäle, nach Aussen vom Schmelzorgan bedeckt, nach innen 
ist dasselbe von kleinen Höhlen unterbrochen , welche Odontoblasten ohne 
Fortsätze enthalten. Die Ränder der Dentinkappe bestehen aus cavernösem 
Dentin, dessen Hohlräume unregelmässig vertheilte Odontoblasten einschliessen. 
Bei Embryonen von 1 M. 50 ist das Schmelzorgan bis auf unregelmässige 
Bruchstücke reducirt, es kommt deshalb auch nicht zur Entwickelung einer 
Schmelzlage, Die Dentinkappe ist nur von Kanälen durchbrochen, welche die 
Ausläufer und Gruppen weniger Odontoblasten enthalten. Die Aussenfläche 
des Dentins ist mit embryoplastischem Gewebe bedeckt. Während bei anderen 
Thieren die Zellen dieses Gewebes Cement liefern, sind beim Zahn der Balä- 
noptern die Charactere von Dentin und Cement ganz verwischt. 

Bei den Selachiern bestehen die Epithelsprossen, welche das Schmelzorgan 
liefern, nicht nur während der embryonalen Periode, sondern während des 
ganzen Lebens, ja es scheint mit dem Alter die Thätigkeit derselben sich zu 
steigern, wie man aus der grossen Zahl von Zähnen bei erwachsenen Thieren 
schliessen darf. | 

Bei den Säugethieren bilden die Zähne 2 horizontale Reihen (diphio- 
donten) oder eine einzige (monophiodonten), bei den Selachiern finden sich 
diese horizontalen Reihen in unbestimmter Zahl (polyphiodonten). 


Halle. Eberth. 


W. Krause. Der Spiralsaum der Samenfäden. 
Internat. Monatsschrift für Anatomie und Histologie. Bd. II. 1885. 


‚ Auch bei Menschen constatirt Verf, den Spiralsaum an Samenfäden. Er 
ist schon ohne Tinction besonders an den noch nicht ganz reifen Samenfäden 
(mit grösseren Köpfen) des Vas deferens zu sehen, 


Halle. Eberth. 
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J. Schlechter. Ueber die Ursachen, welche das Ge- 
schlecht bestimmen. 
Koch’s Revue f. Thlk. 1884. No. 7. 

Ueber die Ursachen, welche das Geschlecht bestimmen und 
die nach seiner Ansicht nuräussere sind, lässt sich J. Schlechter 
auf Grund seiner an dem Material grosser Gestüte (über 69000 
Fälle) gemachten Erfahrungen in folgender Weise aus. Es kommen 
in Frage: 

I. Die Individualität, besonders das Alter der 
Mutter. Nach Schlechters Zusammenstellung (Tabellen s. 
im Original) stellt sich überhaupt ein Durchschnittsverhältniss 
der männlichen zu weiblichen Geburten heraus, wie 100:109,5. 
Indess werden bei Pferden in der Jugend (4. bis incl. 8. Jahr 
= 100:105,3) und im Alter (13. bis incl. 18. Jahr = 109: 97,1) 
mehr männliche Junge geboren, eine Beobachtung, welche schon 
Morei de Vind& und Hofacker gemacht hatten. Während 
diese aber angeben, dass zur Zeit der höchsten Kraft und Reife 
(9. bis inel. 12. Jahr) sich beide Geschlechter das Gleichgewicht 
halten, hat Verf. gefunden, dass während dieser Periode die 
Zahl der weiblichen Jungen erheblich überwiegt (100 :126,2). 


Hinsichtlich des Einflusses, welchen das Alter des 
Vaterthieres ausübte, fand Schl,, dass ältere männliche 
Thiere mehr männliche Nachkommen erzeugen (100:100 im 
Alter von 16—22 Jahren), indess ist der Einfluss des Vaterthieres 
auf die Geschlechtsbestimmung geringer, als wie der des Mutter- 
thieres. 

Bezüglich des Einflusses, welchen das Alter bei- 
der Eltern bei der Zeugung auf das Geschlecht des Jungen 
ausübt, fand Verfasser, dass 


a. bei gleichem mittleren Alter der Zeugenden die weib- 
lichen Geburten überwiegen (100:165,2), wie dies 
auch Hofacker für den Menschen gefunden hat, wäh- 
rend unter gleichen Verhältnissen im höheren Alter 
(12—16 Jahr) die männlichen Geburten das Ueber- 
gewicht erlangen (100:40). 

b. War der Vater älter als die Mutter, so tritt bei einer 
Differenz von 1—8 Jahren eine Steigerung der männ- 
lichen Geburten ein (100:100 — 100:104). Jeälter aber 
der Vater wird, um so mehr tritt das umgekehrte Ver- 
hältniss ein. 

c. Ist die Mutter älter wie das Vaterthier, so tritt im 
Gesammtdurchschnitt eine Steigerung der weiblichen 
Geburten von 100:114 ein. 

d. Im allgemeinen stellte sich aus anderen tabellarischen 
Zusammenstellungen heraus, dass die Paarung von 
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Thieren im jugendlichen (4.—8. Jahr) und höheren (12. 
—16. Jahr) Alter das Uebergewicht männlicher Geburten 
(100:94,4 resp. 100:97,2) begünstigen, während im mitt- 
leren Alter (8.—12. Jahr) gegenüber Hofackers Be- 
hauptungdie weiblichen Nachkommen vorwalten 100: 125,0. 


II. Die Zahl der Geburten ein und desselben 
Thieres hat auf die Geschlechtsverhältnisse ihrer 
Nachzucht keinen Einfluss. 


III. Die von Breslau ermittelte Thatsache, dass an den 
warmen Monaten die Zahl der gezeugten Knaben ab- und die 
der Mädchen zunimmt, konnte von Schlechter bei Pferden in- 
sofern bestätigt werden, als sich die Zabl der vom November 
bis incl. Februar erzeugten männlichen Fohlen zu denen der 
weiblichen wie 100:107, von März bis incl, Juni wie 100:111,8 
verhielt. 

IV. Um über den Einfluss der geschlechtlichen 
Kraft des männlichen Individuums ein Urtheil zu 
gewinnen, welches Martegoute bei Schafen dahin präcisirte, 
dass der noch in voller Kraft befindliche Bock mehr Bocklämmer 
als Schaflämmer erzeuge, theilte Verf. die Dauer der Belegzeit 
in 3 Perioden. Derselbe fand nun zwar auch, dass in der ersten 
derselben (Nov. incl. Jan.) die Zahl der männlichen Geburten 
stieg (100:167), in den beiden letzten (Februar — April, 
Mai—Juni) aber erheblich sank (100:110 resp. 100:113,2), in- 
dess ist er geneigt diesen Umstand um so mehr dem Einfluss derin 
der ersten Periode kühleren Jahreszeit (s. d.) zuzuschreiben, 
als auch Van-den-Bosch und Fiquet die Zahl der männ- 
lichen Geburten mit der Abnahme der geschlechtlichen Kraft 
des männlichen Thieres steigen sahen. Die männliche Kraft 
an sich soll somit keinen wesentlichen Einfluss auf das Ge- 
schlecht der Nachkommen ausüben. 


V. Den Einfluss der Trächtigkeitsdauer auf das 
Geschlecht der Nachkommen, welcher sehr verschieden 
angegeben wird, betr., hat Verf. gefunden, dass sich bei 908 
Hengstfohlen eine Tragezeit von 341,7 Tagen, bei 1027 Stutfohlen 
eine solche von 340,9 Tagen, also eine solche von 0,8 Tag zu 
Gunsten der ersteren ergiebt, während Graf Lehndorff auf 
Grund seiner in 5 Gestüten angestellten Untersuchungen für 
Hengstfohlen eine cira 1,88 Tage längere Tragezeit ausgerechnet 
hat. Ein Einfluss der Trächtigkeitsdauer .auf das Geschlecht 
ist somit nicht zu erkennen. 


VI. Hinsichtlich des Einflusses der Erstgeburten 
auf das Geschlecht fand Schl., dass sich bei 517 Erstge- 
burten das Verhältniss der männlichen zu den weiblichen Fohlen 
wie 100:101,5 herausstellte, was gegenüber der Durchschnitts- 
zahl von 109,5 bei letzteren ein starkes Uebergewicht der männ- 
lichen Erstgeburten beweist. 


Alle diese Verhältnisse wirken aber auf das Geschlecht 
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nicht allein bestimmend ein, es giebt noch andere Faktoren, 
welche dasselbe beeinflussen. Hierzu gehört unzweifelhaft die 
Kulturstufe der Pferdezucht. Je höher dieselbe wird, 
um so mehr kommen die weiblichen Lebendgeburten ins Ueber- 
gewicht. Es ist dies darin begründet, dass die Procentsätze 
der Lebendgeburten mit der Höhe der Cultur abnimmt und dass 
sich an dieser Abnahme die Geschlechter nicht gleichmässig 
betheiligen; denn von 7,3% Todtgeburten betreffen dann 4,1% 
männliche, dagegen nur 3,2% weibliche Fohlen. 
Dresden. Johne. 


W. Grohmann. Ueber die Einwirkung des zellenfreien 
Blutplasmas auf einige pflanzliche Mikroorganis- 
men. Inauguraldissert. Dorpat 1884. 

Wie Rauschenbach gefunden, wird die Fibrinbildung im 
Blutplasma nicht nur durch Leucocyten, sondern auch durch 
anderes thierisches Protoplasma veranlasst, so dass das Fibrin- 
ferment als ein allgemeines Protoplasmaproduct erscheint. Verf. 
untersuchte nun, ob sich pflanzliches Protoplasma, speciell das 
einiger Mikroorganismen, dem thierischen analog verhält. Nach 
A. Schmidt’s Methode, durch Filtration, von weissen Blutzellen 
befreites Plasma, wurde in Mengen von 1 cc in Reagirgläsern 
theils mit, theils ohne Zusatz von Pilzen der Gerinnung über- 
lassen und die Zeit notirt, nach der sich die Flüssigkeit in ein 
am Glase haftendes Koagulum verwandelt hatte. Aus der 
Schneiligkeit der Gerinnung wurde auf die relative Menge des 
vorhandenen Fermentes geschlossen. Die spontane Gerinnungs- 
fähigkeit der verwendeten Plasmaproben (Pferd) war sehr ver- 
schieden, so dass, um in den verschiedenen Versuchsreihen ver- 
gleichbare Zahlen zu erhalten, Verf. die Gerinnungszeit des un- 
vermischten Plasmas gleich 100 setzte und die Gerinnungs- 
zeiten der mit Pilzen etc. versetzten Proben in Prozenten dieser 
sog. „Normalgerinnungszeit‘‘ ausdrückte. Zur Untersuchung ge- 
langten Schimmel-, Spross- und Spaltpilze, die aus Reinculturen 
entnommen und in möglichst gleichen Mengen dem Plasma zu- 
gesetzt wurden. (Die Gleichheit des Zusatzes wurde ungefähr 
nach dem Trübungsgrad des Plasmas beurtheilt, nachdem die 
Pilze darin möglichst rasch und gleichmässig mittelst eines 
Platinstabes umgerührt waren.) Schliesslich wurden noch Rin- 
der-Lymphdrüsenzellen in gleicher Weise geprüft. 

Verf. fand, dass die Spaltpilze am langsamsten wirkten, 
schneller die Sprosspilze, dann die Schimmelpilze (von diesen 
besonders energisch Mucor mucedo), am schnellsten aber die 
Lymphdrüsenzellen. 

Das Ferment schien in dem Pilzprotoplasma nicht zu prä- 
existiren, sondern erst unter dem Einflusse des zellenfreien 
Blutplasmas zu entstehen, denn es gerann Schmidt’sches 
(Mg-) Salzplasma bei directem Zusatz nicht, was doch bei 
Zusatz fertig gebildeten Fermentes sofort geschieht. 
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Ein Versuch mit Mucor macht es ferner wahrscheinlich, 
dass der Protoplasmatheil des Pilzes, aus welchem Blutplasma das 
Fibrinferment abspaltet, nur ein Bestandtheil der Leibessubstanz 
des Pilzes ist und nicht auch als Stoffwechselproduct im Substrat 
resp. der Suspensionsflüssigkeit vorkommt. 

Verf. suchte ferner zu prüfen, ob die Fibrinfermentabspal- 
tung aus den Pilzen durch die Einwirkung des Blutplasmas 
deren Wachsthumsenergie, eventuell Virulenz schädigt? Die 
hierüber angestellten Vegetationsversuche mit Schimmelpilzen 
auf Brod und Kartoffeln scheinen dies zu bejahen, jedoch giebt 
sie Verf. selbst nur mit Vorbehalt, da ihre Beweiskraft in man- 
cher Richtung in Zweifel gezogen werden kann. Aehnliches ist 
in Bezug auf seine Versuche mit Milzbrandbacillen zu bemerken. 
Verf. liess Plasma mit Milzbrandbacillen gerinnen, wusch den 
erhaltenen Faserklumpen mit sterilisirter Kochsalzlösung aus 
(um die vielleicht nur mechanisch festgehaltenen Pilze, auf die 
das Plasma nicht chemisch durch Fermentabspaltung gewirkt 
hatte, zu entfernen) und impfte ihn dann Kaninchen unter die 
Haut. Zwei Versuchsthiere starben erheblich später an Milz- 
brand als die mit dem reinen, ursprünglichen Material geimpften 
Controlthiere und zwei andere starben überhaupt nicht. Es 
hatte sich aber bei allen Thieren an der Impfstelle eine öde- 
matöse Geschwulst gebildet, welche bei den überlebenden ver- 
käste. Nach Schätzung des Verf.’s waren im geimpften Faser- 
klumpen auch nach dem Auswaschen ein Vielfaches von der 
Bacillenmenge enthalten, die den Controlthieren ‚von rein cul- 
tivirtem Material unter die Haut gebracht wurden. 

Berlin. C. Lehmann. 


Ellenberger und V. Hofmeister. Die Functionen der Speichel- 
drüsen der Haussäugethiere. 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. XI S. 69. 


Nachdem Verf. schon in früheren Arbeiten die Function der Speichel- 
drüsen des Pferdes bearbeitet hatten, wenden sie sich den Speicheldrüsen 
der übrigen Haussäugethiere zu. 

Hierbei stellte sich heraus, dass 

1. nur die Parotis bei allen Haussäugethieren eine sogen. Eiweissdrüse 
ist, während alle anderen Drüsen der Maulhöhle bei denselben (Submaxillaris, 
Sublingualis, die oberen und unteren Lippen- und Backendrüsen und die des 
weichen Gaumens) mehr oder weniger den Charakter der Schleimdrüsen an 
sich tragen. Nur die Submaxillaris ist eine gemischte Drüse und auch in 
der Parotis kommen beim Hund einzelne Stellen vor, die in ihrem Bau ganz 
an die Schleimdrüsen erinnern. 

2. Alle genannten . Mauldrüsen der Haussäugethiere enthalten ein 
Ferment, welches Kleister unter Bildung von Uebergangsproducten in lös- 
lichen Zustand überführt und aus demselben Zucker producirt; dagegen ent- 
halten sie weder ein fettspaltendes, noch ein proteolytisches Ferment. 

3. Im Grossen und Ganzen enthält die Parotis bei allen Haussäugethieren 
das meiste Ferment. Nach der Thierart ist das Schwein dasjenige Thier, dessen 
Speicheldrüsen am fermentreichsten sind; dann folgen Hund, Schafund Rind. 

4. Die Orbitaldrüse des Hundes enthält nicht mehr Ferment, als viele 
andere Theile und Organe des Thierkörpers, die keine Verdauungssecrete 
produciren; sie kann daher nicht als eine fermentproducirende Drüse be- 
zeichnet werden. 

Dresden. Johne. 
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Burdach. Ueber den Senftleben’schen Versuch, die 
Bindegewebsbildung in todten, doppelt unterbun- 
denen Gefässstrecken betreffend. (A. d. pathol. Institut 
in Königsberg i. Pr.) Virchow’s Archiv Bd. 100, II. 

In Wiederholung des Senftleben’schen Versuchs brachte 

B. doppelt unterbundene Carotiden von Kaninchen, indem er 

durch schonende Präparation und Vermeidung von Gefässstücken 

mit Aesten möglichst Oeffnungen ausschloss, die leicht zum Ein- 
wachsen von Gewebe führen konnten, in die Bauchhöhle von 

Kaninchen und untersuchte die gehärteten Arterien an Längs- 

und Querschnitten. Im Gegensatz zu Senftleben fand B. nach 

10—12 Tagen niemals Gewebe im Lumen; dagegen hatte sich 

nach 18—25 Tagen Granulationsgewebe in demselben entwickelt, 

welches nach B. von den Ligaturstellen her von Aussen ein- 
gewuchert war, indem die verletzte Gefässwand, 'nur aus 
äusseren Media- und adventitiellen Schichten gebildet, durch das 
hier mächtig wuchernde Granulationsgewebe allmählich durch- 
wachsen und durchbrochen wird; gleichzeitig oder schon etwas 
früher treten Wanderzellen in das Arterienlumen ein, indessen 
stellt B. in Uebereinstimmung mit Baumgarten gegenüber 

Senftleben-Cohnheim jede active Betheiligung der Leuko- 

cyten an dem Process der sog. any des Thrombus in 

Abrede. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Tizzoni. Alterations histologiques du bulbe et des 
pneumogastriques qui determinent le phenomene 
de Cheyne-Stokes. 

Arch, ital. de biologie. t. V. fasc, II. 1884. 

Bei einem an Herzfehler verstorbenen Individuum, welches 
etwa 40 Tage lang das Cheyne-Stokes’sche Phänomen ge- 
boten, fand T. folgende Veränderungen: 

Chronische aufsteigende Neuritis der n. vagi mit Unter- 
gang zahlreicher Nervenfasern, rechts bis zum Nervenursprung, 
links auf die, peripheren Partieen beschränkt, verbunden mit 
einer hämorrhagischen Infiltration des Endo- und Perineurium; 
ferner eine in Herden auftretende Sklerose im Gebiete der 
Hauptwurzel des rechten n. vagus, des Vaguskerns, der Raphe 
und des stratum zonale, sowie eine granuläre Ependymsklerose 
über dem Calamus scriptorius. 

In einem weiteren Fall von Cheyne-Stokes’schem Phä- 
nomen im Gefolge von Urämie bei parenchymatöser Nephritis 
verhielten sich die n. vagi normal; dagegen konnte T. im Vagus- 
kern beider Seiten eine „beginnende interstitielle Entzündung“ 
nachweisen. 

Tübingen. C. Nauwerck. 
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Ch. Sabourin. Les origines Glissoniennes des veines 
sus-hepatiques. Leur role dans latopographie des 
lesions du foie. Revue de mödecine 1884. VIII. 


In dieser aus dem Laboratorium von CGornil stammenden 
Arbeit sucht der Verfasser der Ursache gewisser scheinbar den 
Gesetzen der Systemerkrankungen der Leber widersprechender 
Anomalien auf die Spur zu kommen. Es handelt sich um die 
Anomalien der pathologischen Topographie bei Veränderungen 
des „portobiliären‘‘ Gebietes einerseits und des „subhepatischen‘“ 
(den venae hepaticae angehörigen) Gebietes andrerseits. Die 
Ursache dieser scheinbaren Anomalien findet der Verfasser in 
der Existenz der von ihm (progres medical 18834) beschriebenen 
„Glisson’schen Wurzeln der Venae subhepaticae‘. Es sind dies 
kleine Venen, welche aus der Nähe der grösseren Gallengänge 
und Pfortaderäste entspringend und in die Venae subhepaticae 
mündend diese letztere mit der Glisson’schen Scheide verbinden. 
Diese kleinen bisher wenig beachteten, aber in der Leber 
sehr reichlich vorhandenen Venen gehören durchaus dem Gebiet 
der Venae hepaticae an, die Systemerkrankungen des Gebietes 
der Venae hepaticae werden daher auch die Umgebung dieser 
Venen betheiligen und es erklärt dies manche Thatsachen, welche 
sonst mit der Annahme reiner Systemerkrankungen in der Leber 
nicht recht vereinbar schienen. Der Verf. erläutert diese Ver- 
hältnisse an verschiedenen Beispielen: 1) an der systematischen 
Pigmentirung des Gebietes der venae hepaticae, wie man sie 
bei alten Leuten, bei Atherom, Morbus Brighti, Leukämie etc. 
findet; 2) an der Muscatleber; 3) an den verschiedenen Formen 
der Fettleber, an den Cirrhosen, speziell an der Alkoholcirrhose. 

Bern. Sahli. 


Beselin (Heidelberg). Cholesteatomartige Desquamation 
im Nierenbecken bei primärer Tuberculose derselben 
Niere. Virchow’s Archiv. Bd. 99, II. 


Tuberculose der rechten Niere (durch Czerny exstirpirt) 
und des zugehörigen Ureters bei einem 35jährigen Manne; Tod 
an Sepsis; als primärer Sitz ist die Schleimhaut des Beckens 
oder des Ureters anzunehmen; die übrigen Organe sind frei von 
Tuberculose. In der tuberculös entzündeten Schleimhaut des 
Nierenbeckens bestand eine epidermisartige Umwandlung des 
Epithels, gesteigerte Bildung von Zellen, Vermehrung der über- 
einander liegenden Schichten, Abplattung und Verhornung der 
obersten Zellen und Abstossung derselben in Form von kleinen 
perlmutterartig glänzenden Fetzen. Diese sammelten sich nebst 
Cholestearinkrystallen und Eiter, sowie den aus den ulcerirten 
Kelchen stammenden nekrotischen Gewebstheilen im Becken an 
und wurden von Zeit zu Zeit unter heftigen Nierenkoliken durch 
den Ureter ausgestossen. Das Wesen des ganzen Processes in 
der Nierenbeckenwandung muss demnach als desquamative Ent- 
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zündung aufgefasst werden. Der Fall schliesst sich an die 
Schilderung Rokitansky’s an; B. stellt ihn mit der Mehrzahl 
der Cholesteatome des Gehörorgans auf eine Linie. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


Pharmakologie. 


A. Aubeau. Anesthesie obtenue A l’aide d’un melange 
titre de chloroforme et d’air (Methode de P. Bert), 
statistique des cent quinze premieres observations 
recueillies dans le service de M. P&6an, & l’höpital 
St. Louis. Compt. rend. de 1. soc. de biol. 1885. 13 Mars. 

Pean verwendete zur Narcose in 115 rällen nach dem 
Vorschlag von P. Bert ein Gemisch, in welchem auf 100 Theile 
Luft 7—10 Theile Chloroform sich befanden; in 100 Liter Luft 
‘ waren 7—10 gr. Chloroform in Dampfform gelöst. — Die 
Patienten befanden sich im Alter zw. 11 Monaten bis zu 76 Jahren; 
68 waren männlichen, 47 weiblichen Geschlechts; die ausge- 
führten Operationen waren der verschiedensten Art. 

Eine Mischung von 7 auf 100 erwies sich bei Kindern für 
ausreichend; bei Erwachsenen trat die Narcose zu langsam ein. 
Bei diesen empfiehlt es sich, die vollständige Anästhesie mit einem 
Gemisch von 8 auf 100 zu bewirken und dann die Narcose zu 
unterhalten, indem er 7 auf 100 weitergiebt, nach je einer Viertel- 
stunde jedoch wieder 8 auf 100 die gleiche Zeit einathmen lässt. 
Bei vielfachen Complikationen (Laryngitis, Bronchitis, Phthisis, 
Alecoholismus u. s. w.) erwies sich die Methode als sehr brauchbar. 

Was die einzelnen Phasen der Narcose betrifft, so fehlte 
im ersten Stadium die Reizung der Schleimhäute mit 
ihren Folgen; das Excitationsstadium war sehr selten 
und, wenn es eintrat, wenig heftig und von kurzer Dauer, aus- 
genommen bei den Alcoholikern. Das Stadium der voll- 
kommenen Anästhesie trat im Mittel nach 7—8 Minu- 
ten ein, war ruhig, regelmässig und tief. 


Uebelkeiten und Erbrechen traten selten ein, wenn 
vorher ein Frühstück genommen war, bei Unterbrechung der 
Narcose; erneute Inhalationen hoben es auf. Husten trat nur 
bei 3 Fällen von Erkrankung der Athmungsorgane ein, Auf- 
hören der Athmung bei einem Alcoholiker im Excitations- 
stadium, grosse Schwäche (Adynamie) bei einem sehr herunter- 
gekommenen Kranken, dem ein Anus präternaturalis angelegt 
wurde. Die Dauer der Narcose schwankte zw. 6—82 Minuten, 
verbraucht wurden zwischen 80—1610 Liter des Gemisches. 
Die Anästhesie dauert etwa 7 Minuten nach Aufhören der In- 
halationen an und ist nach dem Erwachen von einer 5—20 
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Minuten dauernden Analgesie gefolgt. Die Folgen der Narcose 
unterscheiden sich nicht von denen der gewöhnlichen Chloro- 
formnarcose. 

Würzburg. H. Maas. 


Feser. Versuche über die Wirkung des Physostigmin- 
sulfates beim Rind. 
Jahresber. d. Thierarzneisch. z. München, 1833/84. 8. 86. 

Verf. betont zunächst, dass er bereits in den 60er Jahren, 
bald nach dem Bekanntwerden des im Jahre 1864 von Jobst 
und Hesse in der Calabarbohne entdeckten Alkaloides „Phy- 
sostigmin“, die tetanischen, regelmässig zur Kothentleerung 
führenden Darmcontractionen als Vorlesungsversuche demonstrirt 
habe, welches dasselbe nach seiner Einverleibung bei Hunden 
hervorrufe. Trotzdem aber das Mittel schon von Subbotin gegen 
atonische Zustände des Darmkanals und bei hartnäckigen Darm- 
verstopfungen empfohlen worden war, habe grade diese Wirkungs- 
weise des fast nur in der Augenheilkunde angewendeten Mittels 
von hervorragenden Autoritäten (Nothnagel, Schmiedeberg) 
nicht die verdiente Beachtung gefunden. Erst Dieckerhoff- 
gebühre das Verdienst, nachgewiesen zu haben, dass man bei 
Pferden bis jetzt mit keinem anderen Medikament sicherer und 
sefahrloser die Erregung der Darmperistaltik hervorrufen könne, 
als mit dem Physostigmin, das sich in dieser Beziehung bereits 
einen gesicherten Platz in der thierärztlichen Therapie er- 
worben habe. 

Nachdem schon Eggeling, Felisch und Bolle das Phy- 
sostigmin neben dem Pilocarpin beim Rind als Darmmittel em- 
pfohlen hatten, ist von Feser, bekannt durch seine im Verein 
mit Friedberger vorgenommenen epochemachenden Unter- 
suchungen über die antiseptische Wirkung der Salicylsäure, 
(Arch. £. w. u. pr. Thlk. I.), nach dieser letzteren Richtung hin 
eine systematische Prüfung des erstgenannten Mittels vorge- 
nommen worden, deren z. Th. frappirende Resultate im Origi- 
nale nachzulesen sind und in der Hauptsache sich wie folgt 
gestalteten: 


1. Auch beim Rind traten nach Einverleibung des Physo- 
stigmins Vermehrung der Secretionen, lebhafte Magen- und 
Darmperistaltik sowie Vermehrung und unter beständigem 
Kothdrange Beschleunigung der Darmentleerungen bis 
zum flüssigen Purgiren — bei stärkeren-Gaben neben Kolik- 
erscheinungen, starker Salivation, Muskelzittern, Blasenzwang etc. 
und beschleunigtem und erschwertem Athmen — ein. Besonders 
hebt Verf. noch hervor, dass bei jeder Art Einverleibung beim 
Rind noch ein häufiger, trockener Husten und beim Bullen 
heftige Geschlechtsaufregung (Erectionen, selbst Pollu- 
tionen) eintrete. 

2. 1, 2:), und 5%. Lösungen von schwefel- oder salicylsaurem 
Physostigmin zu 4—5 Tropfen in den Lidsack instillirt, rufen 
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in ca. 1 Stunde eine vollständige Myose hervor, welche je 
nach der Concentration der Instillation 2—24 Stunden andauert 
und nach 1—2 Tagen einem vollständig normalen Zustand weicht. 

Die Eserinmyose kann schon innerhalb einer Stunde durch 
'/, %. Lösungen des schwefelsauren Atropins beseitigt und durch 
eine sich über Tage hinziehende Mydriasis verdrängt werden. 
Weniger energisch wirken "',% Lösungen von Homatropin hy- 
drobromal. 

Eine Homatropinmydriasis wird, wenn sie durch starke (1'/; %) 
Atropinlösungen hervorgerufen ist, durch mehrmalige Eserin- 
isirung kaum gehoben; solche durch schwächere Atropinlösungen 
(",%) können in Tagesfrist durch mehrmalige Eserininstillation 
beseitigt werden. Eine Homatropinmydriasis wird durch 1% 
Eserinlösungen dagegen rasch und schnell gehoben; eine hierauf 
nochmals vorgenommene Homatropinisirung erzeugt nur langsam 
wieder eine Mydriasis. 

3. Die Milchabsonderung altmelkender Thiere wurde 
durch Physostigmin eher vermehrt, als vermindert. 


4. Herzthätigkeit und Eigenwärme wurde nie alterirt. 


5. Die Respiration wurde bei kleinen und mittleren 
Dosen nicht oder nur äuf kurze Zeit erhöht und erschwert, bei 
wiederholt verabreichten mittleren und einmaligen grossen, sub- 
cutanen, per 0s und per rectum verabreichten Gaben, sowie bei 
der intravenösen Anwendung dagegen bis zur Dyspno& gesteigert. 


6. Die Rinder vertragen vom Physostigmin verhältnissmässig 
grosse Gaben ohne Nachtheil. Bei kleineren Versuchsrindern 
(280—375 K.) erzeugten 


bis zu 1 Mgrm. pr. K. Körpergew. = 0,3 pro dosi subcutan, 
bis zu 10 Mgrm. pr. K. Körpergew. = 3,0 pro dosi per os, 
bis zu 3 Mgrm. pr. K. Körpergew. = 0,85 pro dosi direct, 
mittelst Einstich in die Bauchwandung, in den Wanst injicirt, 
bis zu 3 Mgrm. pr. K. Körpergew. —= 0,85 pro dosi intravenös, 
eine rasche und bedeutende Darmwirkung (statt 1—3 fladige 
Entleerungen in einer gewissen Zeit bis zu 24 meist ganz 
flüssige Defäcationen), fast stets starke Salivation, Kaubewe- 
gungen, Muskelzittern etc. (s. sub 1), aber meist nur von '. bis 
istündiger Dauer, niemals über 5 Stunden; die mittelgrossen 
Dosen wirken fast nur auf Magen und Darm. 


Besonders prompte Wirkungen zeigte neben der Anwendung 
per os die directe Injection kleiner und mittlerer Gaben in den 
Wanst, welche selbst der sonst vorzuziehenden Subcutanmethode 
voran zu stellen ist. Alle übrigen Einverleibungsmethoden (intra- 
tracheale und die per rectum und vaginam) sind weniger zu em- 
pfehlen. Erstere besitzt keinen Vorzug vor obigen, letztere 
haben unangenehme Nebenwirkungen. 

Eine Schwächung des Magens und Darms, sowie 
eine Gewöhnung des Organismus an das Mittel konnte selbst 
bei häufig wiederholter Anwendung hoher Dosen (die sämmtlichen 
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48 Versuche wurden nur mit 5 Rindern Kehlheimer Landschlages 
vorgenommen) nie beobachtet werden. 

7. Nur in einem Fallle trat bei einem der Versuchsthiere 
das bereits wiederholt grössere subcutane und innere Dosen 
ohne Nachtheil ertragen hatte, nach einer Injection von 0,175 
subeutan unter Dyspnöe, Geifern und Muskelkrämpfen der Tod 
ein. Die Injectionsstelle hatte, nur in diesem einzigen Falle, 
geblutet. 

8. Die örtliche Wirkung reiner, unverdorbener Lösungen 
des Salzes beim Subcutangebrauch ist eine leichte, nach 24 Stun- 
den verschwindendeVerdickung der Subeutis; dieälterer eine starke, 
örtliche Reizung, häufig locale Eiterung. 

9. Wiederholungen der Dosis sind nach 5 Stunden 
gestattet, wenn während dieser Zeit keine oder nur eine unge- 
nügende Wirkung eintritt. 

10. Neben der sicher stehenden Magen- und Darmwirkung 
und der myotischen Wirkung würde es sich noch empfehlen, 
Versuche mit allen weiteren Wirkungen des Mittels auf die 
glatte Muskulatur zu machen (atonische Bronchialkatarrhe, 
blasen- und uteruscontrahirende, geschlechtsaufregende Wirkung 
etc.), (wenn hierbei nicht die im Vordergrunde stehende Wirkung 
auf Magen und Darm zur Contraindication werden dürfte! D. Ref.) 

11. Der Genuss des Fleisches von mit den angegebenen 
Dosen des Physostigminsalzes behandelten Rindern ist weder 
für Carnivoren (Hunde), noch für Menschen schädlich. 

Das eingehende Studium dieser hochinteressanten, gründlich 
wissenschaftlichen Arbeit verdient seitens der Aerzte alle Be- 
achtung, und dürfte dazu beitragen, entgegen den Urtheilen 
Nothnagel’s und Schmiedeberg’s, dem Physostigmin nicht 
nur auf dem Gebiete der Augenheilkunde eine hervorragende 
Stellung zu sichern. 

Dresden. Johne. 


Chirurgie. 


R, Volkmann. Die Arthrectomie am Knie, 
Centralbl. für Chirurgie. 1385. Nr. 9. 

Auf die schlechten functionellen Resultate und späteren 
Wachsthumshemmungen nach Kniegelenksresektionen, die sich 
bei Kindern über die epiphysaeren Grenzen erstrecken, aufmerk- 
sam machend, empfiehlt Verf. die in letzterer Zeit von ihm 
häufig ausgeführte Arthrectomia synovialis bei Synovitis fungosa 
genu; besonders diejenigen Fälle, bei denen die parasynovialen 
Partien mit ergriffen und eine mehrere CGentimeter starke sul- 
zige Masse bilden, seien besonders für diese Operation nicht 
nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen geeignet. 
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Was die Ausführung anbelangt, so wird immer ohne Con- 
striction operirt, weil die Anfüllung der Gefässe mit Blut ein 
leichteres Erkennen der fungösen Massen ermöglichen soll. 
Eine stärkere Blutung wird durch hochgradige Flexionsstellung 
während der ganzen Operation sicher verhindert. Zur Frei- 
legung des Gelenkes wird ein querer Schnitt mit Durchsägung 
der Patella oder auch, wenn es wünschenswerth erscheint, den 
oberen Recessus ausgedehnt freizulegen, von oberem Bogen- 
schnitt durch die Quadricepsehne gemacht. Nach sorgfältiger 
Entfernung sämmtlicher fungösen Massen mit Scheere und 
Messer und gründlicher Ausspülung mit Sublimatlösung, deren 
toxische Wirkung weniger als die der Carbolsäure gefürchtet 
wird, erfolgt nach ausgiebiger Drainage der Nath der antiseptische 
Verband in gestreckter Stellung und Lagerung auf eine T Schiene. 

Sind ossale Herde vorhanden, so werden dieselben durch 
den scharfen Löffel entfernt und möglichst viel vom Gelenk- 
knorpel erhalten bei möglichst genauer Entfernung aller fungösen 
Massen. 

Es kann mitunter einmal passiren, dass man bei dieser 
Methode einen ossalen Herd am Knochen übersieht, jedoch 
würde dieses für den späteren Verlauf keine besonderen Nach- 
theile haben, da bei der Vergrösserung des Herdes nicht mehr 
ein Durchbruch nach der Gelenkhöhle, die durch die Operation 
verödet ist, erfolgen kann und ein solcher übersehener Herd 
später immer leicht durch eine wenig eingreifende Operation 
zu entfernen ist. 

Berlin. | E. Hahn. 

U. Trelat. De la valeur des op6erations plastiquessurle 
palaisetdel’age auquel ilconvientsdelespratiquer. 
Rev. de Chir. V. Annee. No. 2. Fevrier 1885. S. 97—112. 

T. kommt nach seinen Erfahrungen und nach litterarischen 
Untersuchungen zu den Schlüssen, dass man Operationen wegen 
angeborener Gaumendefecte nicht vor dem 7. Lebensjahre machen 
soll. Sie sind bei jüngeren Kindern gefährlich und ohne Nutzen. 
Um gute Resultate in Bezug auf die Sprache zu erlangen, muss 
man eine aufmerksame Schulung von dem ersten Sprechversuche 
an eintreten lassen und solche Sprechübungen bis zur Operation 
und nach der Operation dauernd fortsetzen lassen. Auf diese 
Weise erreicht man relativ schnell vollständige. funktionelle 
Heilung. 

Würzburg. H. Maas. 


v. Mosetig-Moorhof (Wien). Milchsäure als Zerstörungs- 
mittel pathogener Gewebe. 
Centralbl. für Chirurgie. 1885. Nr. 12. 
Verf. empfiehlt für diejenigen Fälle von Epithelialkrebs, die 
sich nicht mehr für die Operation eignen und bei den Fällen 
von Lupus, bei welchen aus irgend welchen Gründen die Aus- 
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schabung nicht gemacht werden kann, die Anwendung der 
Milchsäure und zwar wird dieselbe entweder rein aufgepinselt 
oder es werden mit Milchsäure getränkte Wattebäusche auf 
die krankhafte Stelle durch Pflaster befestigt. Das Medikament 
bleibt 12 Stunden liegen und muss nach einer Pause von circa 
48 Stunden wieder aufgelegt und dieses so oft wiederholt 
werden, bis Heilung eingetreten. 

Auch kann man eine Paste von Kieselsäure und Milch- 
säure zu gleichen Theilen gebrauchen. 

Verf. glaubt, dass die locale Behandlung mit Milchsäure 
in Zukunft häufiger zur Verwendung kommen werde. 


Berlin. E. Hahn. 


Charles B. Keetley. On removal (by scraping out) ofthe 
marrowoflongbones,andespeciallyonthis proceed- 
ing as a treatment of osteo-myelitis. Also on the 
same followed by the local application of corrosive sublimate 
solution and of jodoform. 

Annals of surgery. Vol. 1. N.1. 188. 8. 1-7. 
Auf Grund der experimentellen Untersuchungen von H. Maas 

machte K. in 3 Fällen von chronischer Osteomyelitis langer 
Röhrenknochen eine sorgfältige Ausschabung des erkrankten 
Marks mit nachfolgender Desinfection der Höhle durch Sublimat- 
lösung 1:1000, ohne dass es zu einer Knochennekrose gekommen 
wäre. Erbelegt sein Vorgehen, welches er, ohne von den ähn- 
lichen Operationen Bleckwenn’s*), Stoll’s**) und Perkows- 
ki’s"**) und anderer Chirurgen Kenntniss zn haben, ausführte 
mit 3 Krankengeschichten. 


1. 15j. Knabe, Anschwellung des r. Obersehärnleik multiple 
Fisteln, gleichseitige Coxitis. Eröffnung des Hüftgelenkes, 
aus dem sich Eiter entleerte. Bei der Ausschabung des 
Gelenks bricht der Femur. K. machte einen Längsschnitt 
an der Aussenseite bis zur Fracturstelle, fand die Mark- 
höhle mit zerfallenen Granulationen angefüllt. Es wurde 
die ganze Diaphyse ausgeschabt, Desinfection mit Subli- 
mat und Jodoformäther, Drainage, Extensionsverband, in 
welchem die Fractur consolidirte, wie die Section des an 
Meningitis tuberc. gestorbenen Pat. ergab. Hüftgelenk an- 
kylosirt. 

2. 20j. Mann, chron. Osteomyel. der unteren Femurhälfte, se- 
cundär nach Durchbruch eines Abscesses vom Tibiakopf 
ins Kniegelenk mit totaler Zerstörung desselben und Fort- 
schreiten des Processes auf den Femur entstanden. Am 
4. 1. 84. Resektion des Kniegelenks, Ausschabung 
der unteren Hälfte der Markhöhle vom Femur. Desin- 


*) D. Zeitschr. f. Chir. 1882. XVII. Heft 3 u, 4. 
**) Centralbl. f. Chir. 1883. N. 49. 
***) Centralbl. f. Chir. 1884. 8. März. 
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fection wie oben. Zum Abfluss der Sekrete Trepanation 
und Drainage des Femur. Am 12. Tage p. op. wurde die 
Amputation wegen starker Nachblutung nöthig. Der aus- 
gehöhlte Femur zeigte keine Veränderungen. Heilung. 

3. 19j. Mann, vor mehreren Jahren nach Syme operirt. Mul- 
tiple Fistelbildung im Stumpf. Amputation des Unter- 
schenkels; Tibia und Fibula, von denen 4'/, Zoll fortge- 
nommen worden, zeigten so flüssiges Mark, dass dasselbe 
beim Durchsägen herausrann. Beide Markhöhlen wurden 
bis zur oberen Epiphyse ausgeschabt. Desinfection mit 
Sublimat. Heilung. 


K. schliesst mit dem Bemerken, dass die Ausfüllung der 
Markhöhlen mit Jodoform nicht nöthig ist, und dass man selbst 
bei Frakturen der ausgeschabten Knochendiaphysen auf sichere 
Vereinigung rechnen dürfe. 


Würzburg. G. Middeldorpf. 


Adolph Barth (Berlin. Ein Fall von angeborener Knie- und Hüfts- 
gelenksverrenkung. ! 
»Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 3. 18834. S. 670—676. 

B. beschreibt eine angeborene Verrenkung beider Knie- und 
Hüftgelenke, welche dadurch besonders an Werth gewinnt, dass die kleine 
Patientin in Folge einer Vereiterung des linken Kniegelenks starb und so 
‚eine genaue anatomische Untersuchung des Falles möglich wurde. Wir ver- 
weisen wegen der Details auf das Original. 

Würzburg. H. Maas. 


P. J. Freyer (Bareilly, Indien. One Hundred and eleven cases of 
Litholapaxy. 
The Lancet. No. 9, 10 u. 11. Vol. I. 1885. 


. F. ist ein begeisterter Anhänger der Litholapaxy, die er seit 1882 in 
111 Fällen mit einer Mortalität von 3,7°/,, sonst stets mit günstigem Resultät 
ausgeführt hat. Dem gegenüber berechnet er für die Lithotomie aus 2592 
im Jahre 1832 in den Nordwestprovinzen Indiens lithotomirten Patienten eine 
Mortalität von 13°/,. Die Lithotomie hält er nur angezeigt bei Knaben, 
wegen der Enge der Harnröhre bei denselben. Ueber die Zahl der Recidive 
nach der Litholapaxy ist nichts angegeben. 

Würzburg. Hoffa. 


G. Poinsot. De l’exstirpation totale de l’omoplate avec conser- 
vation du membre supe£rieur. 
Rev. de Chir. V Annöe. No. 3. Mars 1885. 8. 201—218. 


P. machte bei einem 52jährigen Manne wegen Sarcom die Exstir- 
pation der ganzen Scapula mit gleichzeitiger Resektion des 
Acromialendes der Clavicula und des Humeruskopfes. Der Pat. 
starb am 3. Tage nach der Operation an einem emphysematösen Brand, der 
sich von der Scapulagegend aus entwickelte und an der Innenseite des Arms 
herabging. Im Anschluss an diesen Fall und mit Benutzung einer Reihe ein, 
schlägiger Arbeiten, besonders derer von Langenhagen, Gies und Ashursts 
giebt P. eine Uebersichtstabelle von 45 Totalexstirpationen mit Erhaltung de- 
Arms und kommt zu folgenden Schlüssen: Die Totalexstirpation der Scapula 
mit Erhaltung der oberen Extremität ist in gegebenen Fällen zu empfehlen. 
Die Operations-Mortalität ist nur 10°/,; die Gebrauchsfähigkeit des Arms war 
in 67°/, der Fälle sehr gut oder gut; bei Tumoren wurden 25 dauernde 
Heilungen erzielt. 

Würzburg. H. Maas. 
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Francis J. Shepherd (Montreal. Treatment of wounds of the ante- 
rior tibial artery, complicating compound fracture of the leg; 
with report ofa case. 

Annals of surgery. Vol. 1. Nr. 1. 8. 7—13. 

Sh. unterband bei einem 50j. Mann, welcher durch eine Steinmasse 
eine complicirte Unterschenkelfraktur beider Knochen auf der Grenze 
zwischen oberem und mittlerem Drittel und eine Zerreissung der art. tibial. 
antica erlitten hatte, am 4. Tage nach der Verletzung wegen eines 
arteriellen Hämatoms (pulsirende Geschwulst von Hühnerei- 
grösse) das Gefäss im oberen Drittel, indem er zwischen tibia und m. 
tibial. ant. in die Tiefe drang. Der Einriss in der Arterienwand fand sich 
an der Stelle, wo das Gefäss durch die Fascia interossea hindurch tritt. 
Doppelte Unterbindung mit Seide. Vom unteren Ende des oberen Fraktur- 
stückes der tibia, welches vom Periost entblösst war, wurde ein '/, Zoll 
langes Stück resecirt. Knochennaht mit Silberdraht. Keine p. i. 3 Monate 
später brach Pat. den Unterschenkel noch einmal durch Fall im Kranken- 
zimmer. Nach 5 Monaten geheilt entlassen. 

Ein ähnlicher Fall aus der Praxis von Prof. Roddick (Montreal), nicht 
complicirte Unterschenkelfraktur im oberen Drittel mit theilweiser Gangrän 
desselben — musste amputirt werden. Heilung. Die Untersuchung ergab 
totale Zerreissung der Art. tibial. ant. und ihrer Venen ebenfalls an der 
Durchtrittsstelle durch die Fascia interossea.. Beide Gefässenden waren 2 Zoll 
auseinandergewichen. Die Ruptur wird auf Zerrung der Fasc. interossea zu- 
rückgeführt. 

Würzburg. G. Middeldorpf. 


Lewis A. Stimson (New-York. An inquiry into the origin of the 
use of the ligature in the treatment of aneurysm. 
Annals of surgery. Vol, 1. Nr. 1. S. 13—25, 


St. giebt eine kritisch-historische Abhandlung der operativen Behandlung 
der Aneurysmen und weist nach, dass nächst Dominique, Anel (30. I, 1710) 
nicht Hunter (12. XII. 1785), sondern Desault (22. VI. 1785) das Ver- 
dienst gebühre, die Unterbindung ‘des proximalen Arterienastes ausgeübt und 
gelehrt zu haben. Schon 9 Jahre vorher 1776 war sich Desault des 
Princips bewusst. 

Würzburg. G. Middeldorpf. 


Augenheilkun de. 


Schweigger. Ueber Resection des Sehnerven. 
Arch. f. Augenheilk. XV. 1. S. 50—67. 

An Stelle der schon durch v. Graefe in Vorschlag ge- 
brachten und in neuester Zeit besonders durch Schoeler em- 
pfohlenen Sehnervendurchtrennung verlangt Schw. zur Siche- 
rung des Erfolges die Ausschneidung eines etwa 10 mm. langen 
Stückes aus demselben. Er sieht in dieser Resection nicht. 
nur für viele Fälle einen Ersatz für die sonst übliche Enucle- 
ation, sondern betrachtet dieselbe auch als das bessere Ver- 
fahren, da sie dem Patienten die Verstümmelung und die Un- 
bequemlichkeiten des künstlichen Auges erspare. Was den 
Schutz gegen die doch ziemlich seltene sympathische Ophthalmie, 
deren Genese durch die Beobachtungen von Kniesund Deutsch- 
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mann wenigstens bis zu einem gewissen Grade aufgeklärt ist, 
anlange, so leiste die Resection soviel als die Enucleation, 
beide wirken um so sicherer, je früher sie vorgenommen wer- 
den, und da die erstere die Bahn, auf welcher die Krankheit 
zum anderen Auge fortschreitet, den Sehnerven nämlich, weiter 
hinten trennt, so bietet sie wohl auch noch etwas später die 
Garantie gegen sympathische Erkrankung. Bei dieser Gelegenheit 
warnt Schw. neuerdings vor der verbreiteten Neigung, Alles, 
was am zweiten Auge vorgeht, dem sympathischen Einflusse 
des ersterkrankten zuzuschreiben; auch sei die Berechtigung 
des prophylaktischen Eingreifens sehr schwer zu beweisen, da 
wir in keinem Falle vor Eintritt der sympathischen Entzündung 
ihr Kommen mit Bestimmtheit voraussehen können. 


Ein Wiederzusammenwachsen der Schnittenden, wie es bei 
einfacher Durchschneidung des Sehnervs vorkommen kann, ist 
nach Ausschneidung eines centimeterlangen Stückes wohl ausge- 
schlossen. Eine Atrophie des Bulbus nach der Resektion hat 
Schw. nur dann beobachtet, wenn dieselbe durch Iridochorio- 
iditis schon eingeleitet war. In 2 Fällen sah er danach am 
anderen zuvor gesunden Auge eine Neuroretinitis auftreten, 
welche nach einigen Wochen zurückging. Wahrscheinlich han- 
delte es sich dabei um die Aufnahme des bei der Operation er- 
gossenen Blutes in die Lymphbahnen des Opticus und Wan- 
derung desselben auf die andere Seite mit Verlegung des Sub- 
vaginalraums, letzteres ein jedenfalls nur seltenes Ereigniss. 

Im Gegensatz zu früheren Vorschriften hält Schw. das 
Ergreifen des Sehnerven von der nasalen Seite des Bulbus aus 
für viel vortheilhafter und beginnt deshalb die Operation mit 
der Tenotomie des Rect. internuss. Um den unangenehmen, 
durch Blutung in die Orbita veranlassten Exophthalmus zu Vver- 
hüten, werden die Lider durch einige Suturen für einige Tage 
zusammengeheftet. 

Für den Fall des Verweilens eines Fremdkörpers im Innern 
des Auges überlässt Schw. die Wahl zwischen Resection und 
Enucleation nach gegebener Belehrung dem Patienten; im Falle 
einer schon eingetretenen reactiven Entzündung räth er zunächst 
die Resection zu versuchen, der, wenn die Schmerzen andauern 
oder wiederkehren, immer noch die Entfernung Si Auges nach- 
geschickt werden kann. 

Was die Wirkung der Enucleation auf die! sympathische 
Neurose betrifft, so hält Verf. deren Diagnose nur dann für 
sicher, wenn sie sofort nach der Operation verschwindet. Oefters 
sind solche Neurosen, wie z. B. Photopsien, centralen Ursprungs, 
was zu beachten ist. 

Zur Beseitigung von Schmerzen in durch Glaucom oder Iri- 
dochorioiditis erblindeten Augen ist die Resection meistens aus- 
reichend, ebenso bei der so schmerzhaften Keratitis vesiculosa, 
wobei sie freilich die weiteren Bläschenbildung nicht verhütet. 


Freiburg ji. B. Manz. 
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J. Stilling. Ueber die Entstehung des Schielens. 
Arch. f. Augenheilk. XV. I. S. 73—97. 

St. baut die Genese des concomitirenden Schielens auf einer 
Beobachtung auf, welche er zunächst an seinen Augen machte, 
dann aber bei einer grossen Zahl von Personen bestätigte. Im 
Gegensatz zu der bisherigen Annahme, dass die Ruhelage der 
Augen die Parallelstellung der Sehachsen sei, zeigte sich, dass 
das nur für die kleine Minderzahl zutrifft, dass vielmehr die 
Mehrzahl der Augen in der Ruhe eine convergente oder diver- 
gente Stellung einnimmt. Der Nachweis gelang am besten bei 
Betrachtung eines sehr entfernten Objektes, z. B. eines Sternes, 
ohne alle Accomodationsanstrengung, wobei dann Diplopie 
auftritt, und zwar bei dem Einen gleichnamige, bei dem 
Andern gekreuzte; ersteres scheint das bei weitem häufigere 
zu sein. Dasselbe zeigt sich auch, wenn ein Auge verdeckt 
war, beim Freilassen desselben, oder bei Vorhaiten eines 
auf- oder abwärtsbrechenden Prismas: es handelt sich dabei 
also um eine Modifikation des bekannten „Gleichg:wichts 
versuchs“. Diese Ruhelage scheinen die Augen auch im 
Schlafe anzunehmen. Für viele Menschen ist also diese eine 
Schielstellung, das binoculare Einfachsehen das Resultat einer 
Ueberwindung derselben unter Verzichtleistung auf die binocu- 
lare Fixation.e Damit wird der Zusammenhang zwischen Con- 
vergenz und Accommodation durchbrochen, um das grösste Maass 
der letzteren zu erreichen. 

Obgleich die Beobachtung lehrte, dass bei hypermetropischer 
Refraction die Ruhelage am häufigsten die Convergenz ist, so 
ist doch jene nicht unbedingt maassgebend, da bei allen Refrac- 
tionszuständen alle Arten der Ruhelage vorkommen können. 
Auch die muskuläre Adduktions- und Abduktionskraft gibt nicht 
immer den Ausschlag, so kann z. B. die Ruhelage Divergenz 
sein bei ganz guter Adduktion und umgekehrt; es kann sogar 
bei Insuffizienz der Interni oder relativem Auswärtsschieien 
jene Ruhelage die Convergenz sein, bei ganz gleichen Muskel- 
verhältnissen die gerade entgegengesetzte Ruhelage. Es müssen 
also bei dieser ausser der relativen Muskelkraft und Refraction 
noch andere Faktoren in’s Spiel kommen, anatomische besonders. 

„Das normale Sehen ist ein Kampf der Augenmuskeln gegen 
ihre natürlichen Widerstände im Interesse binocularer Fixation.‘ 
Wird nun ein Auge funktionsunfähig, so wird dieses Interesse 
gestört oder aufgehober, so geht dasselbe in seine natürliche 
Ruhelage. Sind beide Augen von gleicher Sehkraft und gleicher 
Refraction, so kann die Unzulänglichkeit der relativen Accom- 
modationsbreite das Aufgeben der binocularen Einstellung her- 
vorrufen. 

In ausführlicher Darstellung bemüht sich St. zu zeigen, 
dass nicht die Hypermetropie als solche die Ursache des Ein- 
wärtsschielens sei, wie schon Schweigger behauptet hat, sön- 
dern dass es dabei auf die Ruhelage ankomme. Zu den be- 
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günstigenden Momenten gehört auch das starke Seitwärts- 
blicken, indem der Hypermetrope dabei lernt, seine Augen in 
Ruhe zu setzen. Im Gegensatz zu diesem hat der Myope das 
Bestreben, die Accommodation zu erschlaffen, wobei seine Augen 
in die ihnen gewöhnlich zukommende Ruhelage der Divergenz 
gelangen werden; auch die Myopie ist also nicht an und für 
sich die Ursache des Auswärtsschielens. 

Verf. zählt die Gründe auf, welche bei vielen Ametropen 
das Schielen nicht zu Stande kommen lassen: Schielbehinde- 
rungsgründe (Ulrich); der hauptsächlichste ist, wie für Emme- 
tropen, das Bestreben binocular zu fixiren. 

Aber auch für viele Fälle von Augenmuskelparesen ist die 
Ruhelage für die Entstehung des Schielens maassgebend, so 
z. B. für den Str. divergens bei Abductionslähmung. Die so 
häufig bei Kindern beobachtete Spontanheilung des Schielens 
lässt sich durch eine während des Wachsthums des Auges ver- 
änderte Ruhelage, wodurch auch gewisse Refraktionsdifferenzen 
ausgeglichen werden können, wohl erklären. 

In dem von Manchen beobachteten Verschwinden der Schiel- 
stellung während des Schlafes sieht St. keinen begründeten Ein- 
wurf gegen seine Theorie, da hierbei die Associationsbewegungen 
und unbewusste Reflexbewegungen in Betracht kommen. 


Freiburg i. B. Manz. 


Gynäcologie. 


Gusserow. Erysipelas und „Puerperalfieber‘“. 
Archiv f. Gynäkologie. XXV, 2, 
Häufig ist die Behauptung aufgestellt worden, dass Erysi- 
pelas und Puerperalfieber in einem bestimmten gegenseitigen 
Verhältniss zu einander stünden, vor allem, dass puerperale In- 
fection durch Erysipelas hervorgerufen werden könne. In neuerer 
Zeit ist von verschiedenen Seiten der Beweis zu erbringen ver- 
sucht worden, dass ein solcher Zusammenhang nicht vorhanden 
sei, dass vielmehr Erysipelas eine Erkrankung sui generis sei. 
Für diese letztere Ansicht ergab sich eine feste Grundlage durch 
die bekannte Entdeckung der Erysipeleoccen durch Fehleisen. 
G. giebt in der vorliegenden Arbeit weitere klinische Be- 
lege für die Unabhängigkeit der beiden genannten Krankheits- 
prozesse von einander. Er verwerthet zunächst die Beobach- 
tungen über den Verlauf von Erysipelas bei Schwangeren und 
führt aus einer grösseren Zahl ihm zu Gebote stehender Fälle 
zwei besonders an. In dem einen trat am Ende der Gravidität 
Erysipelas auf; während des Bestehens dieser Erkrankung erfolgte 
die Geburt; das Wochenbett verlief in ganz normaler Weise. 
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In dem anderen Fall wurde eine im achten Monat Gravide von 
einem schweren Erysipel befallen; das Kind starb während der 
Erkrankung ab und wurde einige Zeit danach geboren; unmittel- 
bar darauf erfolgte der Tod der Entbundenen und die Section 
ergab keinerlei Veränderungen, welche auf puerperale Sepsis zu 
beziehen waren. 

Des weiteren werden Beispiele aus der Gruppe derjenigen 
Fälle angeführt, wo Erysipelas als zufällige Complication im 
Wochenbett auftritt. Ohne dass irgend welche Störungen von 
Seiten des Genitalapparates erfolgten, verlief das Erysipelas in 
typischer Weise. Einer dieser Fälle, in welchem das Erysipelas 
bei einer bis dahin vollkommen gesunden Wöchnerin am 8. Tage 
des Wochenbettes von einer kleinen Hautwunde aus entstand, 
endete tödtlich und die Section erwies, dass der Genitalapparat 
vollkommen intact war. 


Schliesslich beschreibt Verf. 8 Fälle von Erysipelas bei 
gleichzeitig bestehender puerperaler Sepsis. Grade solche Fälle 
sind immer für den Zusammenhang beider Krankheiten ver- 
werthet worden. Die Fälle kamen während einer grossen Puer- 
peralfieberepidemie auf der geburtshilflichen Klinik der Charite 
vor. Schon der Umstand, dass sie nur vereinzelte Erkrankungen 
bildeten im Verhältniss zu der grossen Zahl der an puerperaler 
Sepsis sonst noch Erkrankten, spricht gegen den ursächlichen 
Zusammenhang beider Krankheiten. Beweisend aber ist, dass 
stets bereits deutliche Zeichen des Puerperalfiebers vorhanden 
waren, ehe das Erysipelas sich etablirte. Der Verlauf der Sepsis 
war ein solcher, als wenn überhaupt keine neue Erkrankung 
dazu gekommen wäre. 

Zum Schluss versucht G. seine Ansicht über die Unab- 
hängigkeit beider Krankheiten von einander experimentell zu be- 
weisen. Von einer Reincultur von Erysipelcoecen wurden ge- 
ringe Quantitäten in die Bauchhöhle von Kaninchen verimpft. 
Keines der Thiere erkrankte; nach längerer Zeit wurden sie 
getödtet und bei keinem wurde eine pathologische Veränderung 
gefunden, welche auf Sepsis zu beziehen war. 


Jena. Skutsch. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 


E. Besnier. Le lupus et son traitement. 
Annales de dermat, et syphil. 1885. Nr. 1. 
B. steht vollständig auf Seite derer, welche den Lupus 
für eine Form der Hauttuberculose erklären. 
In therapeutischer Beziehung giebt er für sehr viele Fälle 
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der ‚„interstitiellen, galvano- oder thermokaustischen Methode“ 
den Vorzug, besonders für solche, die häufig zu behandeln sind, 
dann für kleine, circumscripte Parthien; für den Lupus der Con- 
junctiva, der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle ist sie ausschliess- 
lich anzuwenden, 

Für alte, ausgebreitete Formen bei. wenig tapferen Patien- 
ten empfiehlt er Bepinselung oder Bestäubung mit concentrirtem 
Pyrogallussäureäther. Nach Verdunstung desselben bleibt eine 
dünne Schicht der Säure liegen, die mittelst Traumaticin fixirt 
wird. Nach einigen Tagen entsteht eine mehr oder weniger 
heftige Dermatitis, nach deren Abheilung eine glatte Narbe 
zurückbleibt. Eine einzige Application genügt. 

Wiesbaden. Touton. 


Walter 6. Smith, On Lupus and its treatment. 
Dublin Journ. 3. Ser. February 18855. 8. 89—100. 


S. giebt eine sehr klare Darstellung der Hauttuberkulose, sich den An- 
sichten von Neisser anschliessend, und rechnet zu diesen den Lupus. 
Nach seinen Erfahrungen empfiehlt er als bestes Heilmittel den Volkmann- 
schen scharfen Löffel. 

Würzburg. H. Maas. 


E. Güntz. Ueber den Nutzen der Chromwasserbehand- 
lung in.einem Falle von Syphilis maligna. 
Memorabil. 1835. 2. Heft. 

In der That ist vom Verf. bei einem schweren Fall von - 
galopirender Syphilis ein guter Erfolg erzielt worden; ob aber 
durch die Chromwasserbehandlung, oder, wie des Ref. Erfahrung 
lehrt, durch die gute Pflege und Ernährung des durch eine 
3monatliche Schroth’sche (sogenannte) Kur heruntergekomme- 
nen Kranken, dürfte fraglich sein. Dass Hg und Jod in diesen 
Fällen wenig nützen, ist bekannt; ebenso aber, dass roborirende 


Behandlung — auch ohne Chromwasser — fast stets den ge- 
wünschten Heilerfolg herbeiführt. 
. Breslau. A. Neisser.: 


L. Keyes. Einige Fälle aus der Syphilispraxis. 
| Medical News. April 1885. 


1. Excision des Primäraffects. K. ist ein Gegner dieser Methode, deren 
scheinbare Erfolge er zumeist auf diagnostische Irrthümer zurückführt. 

2. Sehr verspätetes (3 Jahre und 5 Jahre) Auftreten der ersten (beobach- 
teten! Ref.) Eruption nach der Infection. ° 

ö. Mittelbare Uebertragung eines Ulcus molle von Manna, durch Weib b, 
(welche sicherlich gesund war) auf Mann c. 

4. Mehrere Fälle Hutchinson’scher Zähne. 

d. Empfehlung der Verabreichung des Jodkaliums in Milch (eine vom 
Ref. stets mit Vortheil verwandte Methode). 

Breslau. A, Neisser. 
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Hermet. Deux nouvellesobservations, pour servirä l’histoire de 
la syphilis her&ditaire dans ses manifestations sur l’appareil 
auditif. Annales de dermat. et syphil. 1885. No. 3. 

I. 25jähr. Frau (Heirath vor 2 Monaten, Vaginismus) im 9. Jahr inner- 
halb 4 Tagen vollständig taub geworden. Vater syphilitisch. Mutter (2 
Mal verheirathet, beide Männer syphilitisch) hatte in erster Ehe 7 Geburten, 
davon 2 Aborte; 5 Kinder stärben klein an „Krämpfen“. Sie will nie Er- 
scheinungen von Lues gehabt haben. Pat. stammt aus II. Ehe; eine Schwester 
aus dieser Ehe ist gesund. Pat. war immer kränklich. Sie hat normale Zähne, 
Cornealtrübungen in Folge einer nicht specifischen superficiellen Keratitis, 
eine „verdächtige* Narbe in der linken Achselhöhle. Aeusserer Gehörgang,. 
Trommelfell und Gehörknöchelchen vollständig normal, ebenso die Tube. 
Keine sicheren Zeichen von Lues. Verf. bezieht die T[aubheit, welche so 
rapid eintrat, auf eine specifische Neuritis acustica. 

II. 3jähr. Kind. Eiterung aus dem linken Ohr, deformirte Nase, vor- 
springende tubera front., „microdontisme dentaire et carie noire“. Einige 
„verdächtige* Narben am Körper. — Grosse Perforation des Trommelfells, 
Gehörgang voll Eiter. Untere Wand derselben eingenommen von einem ulce- 
rösen Syphilid. 

Vater war 8 Jahre vor der Verheirathung syphilitisch geworden. Pat. 
bei der Geburt normal. Mit 1 Jahr Abcess in der Regio mastoidea, mit 21/, 
Jahr plagues muqueuses. Zur selben Zeit hatte die Mutter ein papulöses. 
Syphilid über den ganzen Körper. Unterdessen trat bei dem Kinde ohne 
jeglichen Schmerz der Ausfluss aus dem 1. Ohre auf. 7 Monate später 
bemerkte die Mutter eine Wunde im äusseren Gehörgang. 

Unter Allgemein- und Lokalbehandlung trat in 14 Tagen Heilung ein. 

Wiesbaden. Touton. 


Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 


Bezold (München). Ergebnisse der Schuluntersuchungenr 
über das kindliche Hörvermögen. 
Aerztl. Intelligenzblatt 1885. No. 15. 

Den früheren Untersuchungen über das Hörvermögen von 
Schulkindern, von denen die ausgedehnteste die des Stuttgarter 
Ohrenarztes Dr. Weil aus dem Jahre 1882 ist, die sich auf 
5905 Kinder erstreckt, fügt B. die Ergebnisse einer neuen Unter- 
suchung, 1918 Schüler von Münchener Schulen (Volksschulen 
und Gymnasium) umfassend, an. 

Als Schallquellen kamen in einer der Schulen Uhr, Politzer’s 
einheitlicher Hörmesser und Flüstersprache zur Verwendung, 
um zunächst durch diese Voruntersuchung die sämmtlichen Hör- 
messer in ihrer Brauchbarkeit für Massenuntersuchungen mit 
einander zu vergleichen, in den übrigen Schulen wurde dann 
nur mit Flüstersprache geprüft. 

Die vergleichenden Messungen ergaben, dass die Angaben 
am meisten schwankten bei der Taschenuhr, bestimmter aus- 
fielen bei Politzer’s Hörmesser, dass aber die sichersten Resul- 
tate durch die Prüfung mit der Flüstersprache erhalten wurden. 
Weiter ergaben sie einen allgemein verwerthbaren Massstab für 
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die Schallintensität der gebrauchten Flüstersprache, indem sich 
bei der graphischen Darstellung der Hörweiten zeigte, dass die 
für den Hörmesser sowie die für Flüstersprache gewonnene 
Curve nahezu zusammentrafen, also beide durchschnittlich gleich 
weit gehört wurden. 


Die Grenze der normalen Hörweite für Flüstersprache (von 
früheren Untersuchern auf 20—25 m angegeben) konnte wegen 
Mangels genügend grosser Räumlichkeiten nicht bestimmt wer- 
den. In den benützten Räumen wurde die Hörstrecke zwischen 
O und 20 m in gleiche Abtheilungen getheilt, in der Weise, 
dass von der geringsten Hörweite für Flüstersprache, 3 cm vom 
Ohre, ausgegangen wurde, und dann jede nächste Abtheilung 
die doppelte Distanz der vorausgehenden bildete. Dabei ergab 
sich dann, als Uebersicht der Hörweite der sämmtlichen 3836 
Gehörorgane, folgende Tabelle: 


Auf 16 und mehr Meter hörten 1784 Gehörorgane, 


„ 16 FE H 8 „ 39 1256 „ 
„ 8 — 4 „ „ 484 9 
„ = Br : „ „ „ 
Folio Mm A 38 A 
„ 50 Wer 25 „ „ 27 eE) 
„ 25° — 12 „ „ 10 ER) 
„ 12 Fozzl 6 ” „ 10 „ 
„ GEN 3 „ „ 10 „ 
„ 3 NS, „ „ 2 „ 
SET 0 ) 


” I 9 9) 
=; bedeutet Hören, aber nicht Verstehen der Flüstersprache.) 
Graphisch dargestellt bot diese Tabelle eine Curve dar, 
die sich in ihrer Form einer Parabel sehr annähert. 
Ganz ähnliche Verhältnisse ergaben sich. auch, wenn die Hör- 
weiten, für die einzelnen Schulen gesondert zusammengestellt, 
in der gleichen Weise graphisch zur Darstellung kamen. 


Als Gesammtresultat für die Häufigkeit der Schwerhörigkeit 
im jugendlichen Lebensalter zeigte sich: Wurden nur diejenigen 
.Gehörorgane als krank bezeichnet, welche auf 8 m und darunter, 
also auf ein Drittel der normalen Distanz und darunter, hörten, 
die sämmtlichen über ein Drittel hörenden aber noch zu den 
normalen gerechnet, so waren von den 3836 untersuchten Ge- 
hörorganen 79,25 Proc. normal und 20,75 Proc. pathologisch. 


Ungünstiger noch stellten sich die Verhältnisse, wurde die 
Vertheilung der Schwerhörigkeit auf die einzelnen Individuen 
berücksichtigt. Unter 1918 Schülern hörten nur 74,2 Proc. 
doppelseitig normal, 25,8 Proc., also nahezu 26 Proc., auf einem 
oder beiden Ohren nur auf ein Drittel der normalen Distanz 
und weniger, 6,7 Proc. hörten doppelseitig nur zwischen 8 und 
4 m und 5 Proc. hörten doppelseitig nur zwischen 4 und O m. 
Beide Geschlechter waren gleich betheiligt; eine Zunahme der 
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Schwerhörigkeit mit den Jahren (Kinder vom 6.—18. Lebens- 
jahre untersucht) war nicht nachzuweisen. 

Ueber die einzelnen bei der Untersuchung sich ergebenden 
Erkrankungsformen will B. später berichten. Von allgemeinem 
Interesse dürfte noch ein weiteres Ergebniss der Untersuchung 
sein, der Einfluss des Hörvermögens auf die geistige Ent- 
wickelung. 

B. geht von der gewiss berechtigten Annahme aus, dass 
ein auch nur theilweiser Ausfall dieser für die Verfolgung des 
Unterrichtes wichtigsten Sinnesthätigkeit in der geistigen Ent- 
wickelung der betreffenden Kinder irgendwie zum Ausdruck ge- 
langen müsse, wenn auch nicht am Einzelnen, so doch beim 
Ueberblick einer grösseren Masse von Kindern, nur müsste man 
im Stande sein, einen beiläufig gleichen Massstab an dieselben 
anlegen zu können. Als einen derartigen Massstab nun betrachtet 
er die von den Lehrern gerade bei Beendigung seiner Unter- 
suchungen, am Schlusse des Schuljahres, aufgezeichneten Fort- 
gangsplätze aus der Gesammtzahl der Unterrichtsgegenstände 
und brachte die allgemeinen Fortgangsplätze der Schwerhörigen 
in Beziehung zu dem Grade ihrer Hörweite. Die bei dieser 
Berechnung der Durchschnittsplätze sich ergebenden Zahlen 
beweisen nun, dass nicht nur überhaupt eine Beeinflus- 
sung des Fortgangsplatzes stattgefunden hat, son- 
dern dass sogar eine successive Steigerung dieses 
Einfiusses nachzuweisen ist, welche dem Grade der 
vorhandenen Schwerhörigkeit entspricht. 

Tübingen. Wagenhäuser. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


Bumm. Der Mikro-Organismus der gonorrhoischen 
Schleimhaut-Erkrankungen. 
Wiesbaden. Verlag von Bergmann. 1885. 164 S. 4 Tafeln. 

Verf. beschreibt nach einer geschichtlichen Einleitung die’ 
Form der specifischen Bakterien der Gonorrhoe. Dieselben stellen 
nach ihm in der Regel zwei in Semmelform zusammenhängende, 
durch einen schmalen Saum getrennte Kugelabschnitte vor. Diese 
Form der Diplokokken kommt aber auch bei einigen anderen 
Kokkaceen vor. Die Kokken finden sich im Secrete der Eiter- 
zellen eingebettet, in welche sie activ hineingelangen sollen. 
Derartige Bakterien wurden nachgewiesen im Sekrete der männ- 
lichen und weiblichen Harnröhre, im Sekrete der mit dereslben 
in directer Verbindung stehenden Schleimhäute, ferner im Knie- 
gelenk bei gonorrhoischer Gelenkentzündung und im Conjuncti- 
valsecrete. 
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Die eigenen Studien des Verfassers über das Verhalten der 
Kokken zum Gewebe wurden an 26 Fällen von Blennorrhoea 
neonatorum angestellte Die Tafeln dienen vorwiegend zur 
Illustration dieser Verhältnisse. Aus den sorgfältigen Angaben 
lässt sich etwa Folgendes hervorheben. Die Kokken dringen 
activ, ohne Betheiligung kokkenhaltiger Eiterzellen, zwischen 
die obersten Epithelschichten ein und gelangen in der Kittsub- 
stanz zwischen den epithelialen Elementen fortwuchernd oft 
schon am 2. Tage bis an den Papillarkörper der Schleimhaut. 
Mit dieser Wucherung stellt sich auch die Auswanderung der 
weissen Blutzellen ein und beide Momente zusammen lockern 
und lösen das Epithel und heben es von dem Bindegewebe ab. 
Nun stellt sich oft ein fibrinöses Exsudat ein, in welchem sich 
zwischen Fasern und lymphoiden Zellen Anhäufungen von Kokken 
bilden. Ist nach Durchbrechung oder Abhebung des Epithels 
der Papillarkörper erreicht, so hat das weitere Eindringen in 
die Tiefe bald ein Ende gefunden, da nur die oberflächlichen 
Schichten des subepithelialen Bindegewebes noch von den Kokken 
durchsetzt werden. Das Uebergangsepithel und das Hornhaut- 
epithel werden nicht mit afficirt. Dann tritt die Rückbildung 
ein, welche sich zunächst durch eine Steigerung in der Aus- 
wanderung der weissen Blutzellen zu erkennen giebt. Von den 
Epithelresten aus tritt dann die Neubildung des Epithels ein. 
B. glaubt nicht, dass die stärkere Eiterung die Rückbildung 
einleitet, indem die Eiterzellen sich gleichsam mit Kokken be- 
laden und diese so aus der Tiefe an die Oberfläche befördern, 
sondern meint, dass wahrscheinlich die Wucherung der Kokken 
den vorher guten Nährboden erschöpft habe, so dass die Pro- 
liferation wesentlich aus Mangel an Nährmaterial zum Stillstand 
komme, wodurch die energisch. wachsenden Epithelzellen und 
ee das Gewebe gegenüber den Kokken wieder überlegen 
wird. 

Die Reinkulturen ergaben in Uebereinstimmung mit Krause, 
Leistikow und Löffler, dass die Bakterien nicht auf Gela- 
tine, wohl aber auf Blutserum und im Brutofen, aber selbst 
unter diesen Bedingungen nur langsam wachsen in Form eines 
dünnen, graugelblichen Belags mit feuchter, glatter Oberfläche, 
dessen Ränder diffus in die Umgebung übergreifen und das 
Serum nicht verflüssigen. 

Uebertragungen einer solchen Reinkultur in die Harnröhre 
einer Frau ergab typische Urethralgonorrhoe. Wenn es sich 
auch nur um einen Fall handelt, so ist derselbe doch unter 
Berücksichtigung der nothwendigen Cautelen angestellt und des- 
halb sehr beachtenswerth. 

Wiesbaden. Hueppe. 
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Lundström. Studien über Gonococcus (Neisser). 
Diss. Helsingfors, 1885. Studier öfver Gonococcus. 


Verf. hat ungefähr 50 frische und chronische Gonorrhoeen 
auf Gonococcen untersucht; solche wurden in allen frischen und 
in den meisten chronischen Fällen gefunden; der älteste Fall, 
in dem der Nachweis gelang, war 2 Jahre alt. 


Unter den Färbungsmitteln giebt er dem Methylenblau den 
Vorzug, weil die characteristische Abplattung der Gonococcen 
dadurch deutlicher hervortritt. Bei den Züchtungsversuchen 
wurde als Nährboden Fleischwasser-Pepton-Gelatine benutzt, die 
bei 130° sterilisirt war. Der zuerst auf sterilisirten Glasplatten 
aufgesammelte oder direkt mit der Platinnadel aus der Urethra 
genommene Eiter wurde unverdünnt oder mit sterilisirtem Wasser 
verdünnt direkt in gelatinegefüllte Reagensgläschen geimpft. 
Von zwei Fällen erhielt er keine Vegetation in den Impfstichen, 
von einem Falle nur Bacillen, die sich auch mikroskopisch 
neben den Gonococcen im Eiter nachweisen liessen, aus dem 
Eiter der übrigen sieben Fälle gelang es Verf. Micrococcus-Ko- 
lonien zu züchten, die sich in einer begrenzten Anzahl der 
Impfstiche nach 5—10 Tagen zeigten, und die er für Rein- 
culturen des Gonococcus hält. (Leider hat er versäumt, 
zuerst die einzelnen Coccuskeime des Eiters durch Koch’sche 
Plattenculturen zu isoliren und sich so einen zuverlässigen 
Ausgangspunkt für seine Reinculturen zu verchaffen. Ref.) 


Das makroskopische Verhalten der Reagensgläschen-Kulturen war etwas 
verschieden: In den von frischen (3—6 Tage alten) Gonorrhoeen herrühren- 
den sieben Kulturserien zeigte sich die Vegetation am Tage nach der Im- 
pfung als ein runder grauweisser Fleck, der sich in der ersten Woche zu 
einer 2 mm. grossen, etwas feucht aussehenden, gegen die Gelatine hin 
schwach convexen Scheibe entwickelte; gleichzeitig verflüssigte sich die Ge- 
latine im nächsten Umfange, wodurch sich eine leichte Excavation bildete, 
und nach einer Woche schwamm die Kolonie in einer kleinen Menge Flüssig- 
keit; nach und nach verflüssigte sich die ganze Gelatinemenge, ohne dass 
sich die Kolonie vergrösserte, und im Laufe von 3 bis 4 Wochen sank sie zu 
Boden. Die von älteren (?/,—8 Monate alten) Gonorrhoeen herrührenden 
drei Kulturserien waren von den anderen dadurch verschieden, dass sie die 
Gelatine selbst nach 40 Tagen nicht verflüssigten. Ob diese Verschiedenheiten 
wirklich von dem verschiedenen Alter der Krankheitsfälle bedingt sind, wagt 
Verf. bei dem kleinen Material nicht bestimmt zu entscheiden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Kulturen zeigten sich die 
Organismen in allem Wesentlichen von derselben Form, Grösse und Lagerung 
wie die Gonococcen im Eiter; die eigenthümliche Gruppirung tritt doch nur 
bei Zerreissung der Kolonien deutlich hervor. In einer dünnen Schicht von 
Nährgelatine, welche an der unteren Seite des Deckgläschens über einem 
hohlgeschliffenen Objektträger angebracht war, beobachtete Verf. 4—bmal 
täglich mehrere Tage hindurch die Entwickelung der Gonococcen; einmal 
sah er einen Coccus sich im Laufe von 19 Stunden zu einer rhombischen 
Gruppe von 16 Individuen entwickeln. Der Theilungsmodus wird durch ein 
Schema verdeutlicht, welches sich von dem Neisser’schen dadurch unter- 
Each dass die zwei Theilungsrichtungen nicht senkrecht auf einander 
stehen. 

Gonococcuskulturen, in destillirtem Wasser aufgeschwemmt, wurden durch 
Hülfe von Glaspipetten 8 Hunden und 3 Kaninchen in die Tiefe der Urethra 
injieirt. Die Kaninchen gaben alle negatives Resultat; von den Hundever- 
suchen gaben 5 negatives Resultat (d. h. die Thiere bekamen nur suppura- 
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tive Balanoposthiten ohne charakteristische Gonococcen im Eiter); bei drei 
Hunden riefen die (von zwei verschiedenen Patienten herrührenden) Cul- 
turen eine starke eitrige Urethritis hervor; im Eiter fanden 
sich zahlreiche typische Gonococcusgruppen, die, wie beim Men- 
schen, an die Epithelzellen und Eiterkörperchen gebunden waren. Durch 
Uebertragung des Hundeeiters in Flw.-Pept.-Gel. erhielt Verf. Kulturen von 
ganz demselben Aussehen wie die ursprünglichen. Von den drei Hunden 
wurden die zwei bzw. 3 und 11 Tage nach der Impfung getödtet. Bei dem 
dritten, ‚welcher längere Zeit am Leben blieb und erst 33 Tage nach der 
Impfung verendete, war der Verlauf folgender: Am zweiten Tage Geschwulst 
und Röthe des Penis mit eitriger Secretion von der Urethra; schon am vierten 
Tage hatten die Entzündungssymptome ihren Höhepunkt erreicht; dann 
nahmen sie nach und nach ab; am neunten Tage waren nur sehr wenige 
Gonococcen im Eiter zu finden, und am 11. Tage war nichts Abnormes zu 
entdecken. Als der Hund ohne bekannte Ursache am 33. Tage plötzlich 
starb, zeigte sich stellenweise in d. pars cavernosa urethrae Abstossung des 
Epithels; auf den im Lumen gelagerten verklebten Zellenhaufen wurden 
„typische Diplococcen“ nachgewiesen. In der vagina und conjunctiva von Hun- 
den und Kaninchen wurde durch Impfung keine Entzündung hervorgerufen, 
(doch beim Kaninchen einmal leichte Conjunetivit.). Injection in die vena 
saphena (6 Hunde) und in das Kniegelenk (2 H.) gaben negatives Resultat. 

Auch Impfung von Reinculturen in die fossa navicularis von zwei Männern 
fielen negativ aus. 


Kopenhagen. 0. J. Salomonsen. 
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Hagemann. Resultate der Fleischuntersuchungen auf 
dem Gentral-Schlacht- und Viehhofe zu Hannover. 
Vom 1. November 1883 bis 31. Oct. 1884. 

Adam’s Wchschr. f. Thlk. u. Viehz. Nr. 1. 
Es wurden tuberkulös gefunden 0,5% (45 Stück) aller ge- 
schlachteten Rinder und 0,03% (7 Stück) aller geschlachteten 

Schweine; von ersteren litten 15, von letzteren 2 an generali- 

sirter Tuberkulose und wurden durch totale Vernichtung dem 

Consum entzogen. 

Bei der eingehenden Untersuchung von 6 trichinösen 

Schweinen fand sich wiederum die alte Erfahrung bestätigt, 

dass das Zwerchfell und die Zwerchfellpfeiler fast ausnahmslos 

am stärksten mit Trichinen durchsetzt zu sein pflegen. 
Dresden. Johne. 


Hertwig. Ueber das Vorkommen der Tuberkulose bei 
Schlachtthieren auf dem Centralschlachthofe zu 
Berlin im Jahre 1883/84. 

Adam’s Wochenschr. f. Thlk. u. Viehz. 1885. Nr. 7. 
Es wurden zusammen 3928 Schlachtthiere (2613 Rinder, 

2 Kälber und 1313 Schweine) tuberkulös gefunden. 182 mit 

generalisirter Tuberkulose behaftete Thiere wurden ganz ver- 

nichtet, ausserdem 6166 einzelne tuberkulöse Organe beseitigt. 
Bei beiden 3—4 Monate alten Kälbern waren so hochgra- 
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dige tuberkulöse Veränderungen der sämmtlichen Organe und 
Lymphdrüsen konstatirt worden, wie an keinem der zurückge- 
wiesenen erwachsenen Rinder. 

Muskel- und Knochentuberkulose wurde bei Rindern 3mal, 
dagegen beim Schwein Knochentuberkulose (Brustbein, Scham- 
bein, Hals- und Lendenwirbeln) 56mal, z. Th. in sehr hohem 
Grade vorgefunden. 

Dresden. Johne. 


Lydtin. Die Zahl der Hunde in Baden im J. 1884, 
Thierärztl. Mittheilungen. 1884. Nr. 12. 


Verf. berichtet, dass im J. 1884 in Baden 26 313 Hunde gegen 25 358 
Hunde im Vorjahre versteuert worden wären, was eine Zunahme von 1455 
Hunden = 1,06°/, für 1884 ergiebt. Von diesen 26813 Hunden waren 19874 
— 74°), männlichen und 6939 — 26°), weiblichen Geschlechtes, so dass 
auf 1 Hündin ca. 3 Hunde kommen. Laut einer dem Original beigefügten 
Tabelle hat das neue Hundesteuergesetz v. J. 1875 eine Verminderung der 
Hundezahl nur bis zum J. 1881 zu erzielen vermocht, und macht sich von 
da ab eine zunehmende Tendenz bemerkbar. Die Einnahmen aus den Steuern 
betrugen i. J. 1884 265448 M., wovon 101888 M. auf Gemeinden mit mehr 
als 4000 M. entfallen. | 

In welchem Zusammenhange die Verbreitung der Tollwuth mit der 
neuen Ordnung der Hundesteuer steht, ergiebt sich aus Folgendem: 


Zahl der wuthkranken 
Jahr. Hunde. Pferde. Rinder. Schafe. Schweine. Katzen. 


S (1871 18 _ _ _ _ 1 
2 [182 37 1 1 _ _ —_ 
n 11873 37 3 2 = 1 — 
© | 1874 50 ” 2 2 N nn 
= 11875 43 2 ai u 2 
5 (1876 28 2 1 “ah —_ _ 
3 11877 3 e- = _ _ _ 
u .| 1878 4 ax m u _ _ 
38 1879 2 — — _ — — 
53 1880 2 —_ _ — —_ _ 
258[1881 2 En _ —_ 1 
2 | 1882 3 “ =, _ _ 
3. [1883 2 Er _ _ _ _ 
>= 11884 2 _ = _ —_ — 


Dazu starben 1872 zwei und 1875 fünf Menschen an Tollwuth, seitdem 
kam kein Lyssafall beim Menschen in Baden mehr vor. 
Dresden. Johne. 


Ausbreitung der Wuthkrankheit in Sachsen 1883. 
Ber. üb. d. Vet.-Wesen im K. Sachsen 1883. S. 74. 

In den letzten 5 Jahren hat die Hundswuth in Sachsen derartig abge- 
nommen, dass der Bericht die Hoffnung auf ein baldiges gänzliches Erlöschen 
dieser Krankheit auf Grund nachstehender tabell. Zusammenstellung auszu- 
sprechen für erlaubt hält: | £ 

1879 155 Ortschaften mit 121 wüthenden und 78 verdächtigen Hunden. 


1880 99 m „ 82 „ „ 82 » » 
1881 38 » 1,196 it » 8 „ » 
1882 42 F}) 9 32 „ „ 10 ” ” 


18333 10 PL) „ 10 „ E 1 ” ” 
Dresden, 0% Johne. 
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Pütz. Ueber den Kampf gegen die Lungenseuche. 
A. d. Monatsschr. d. Vereins d, Tihierärzte in Oesterr, 1885. Separ.-Abdr. 

Ebenso, wie sich gegen die obligatorische Pockenimpfung 
des Menschen und gegen den Nutzen der Pockenimpfung über- 
haupt eine bis heute noch nicht verstummte Opposition bemerk- 
bar macht, ebenso wird der Nutzen der Lungenseuche-Impfung 
beim Rind noch vielfach bestritten. Die von massgebender 
Stelle in Preussen ausgehende Opposition war auch die Ursache, 
dass die Lungenseuche-Impfung als Schutz- und Tilgungsmittel 
bei Lungenseuche im Reichs-Viehseuchengesetz (1876) keine 
Aufnahme fand, sondern dass man sich ausser Absperrung 
der verseuchten Viehstämme mit der Massregel begnügte, alle 
an der genannten Seuche erkrankten Rinder sofort zu tödten 
und aus der Staatskasse zu entschädigen. 

Diese Bestimmung ist Seitens der Impffreunde, besonders 
aber von dem derz. Führer derselben, Prof. Dr. Pütz in Halle a. S., 
stets lebhaft bekämpft worden. In oben gen. Artikel hat er 
die Genugthuung, mittheilen zu können, dass die Ansichten der 
Impffreunde allmählig die Oberhand zu gewinnen scheinen. Nach 
seinen Angaben haben die statistischen amtlichen Erhebungen 
in Deutschland ergeben, dass eine erhebliche Verminderung der 
Lungenseuche in den verseuchten Gebietstheilen in Folge der 
oben gedachten Bestimmungen des Viehseuchengesetzes vom 
Jahre 1876 nicht nur nicht, sondern im Gegentheil z. Th. eine 
Zunahme der Seuche und eine Verschleppung in bisher seuchen- 
freie Gegenden stattgefunden habe. Die preussische Staatsre- 
gierung habe daher beim Bundesrathe den Antrag eingebracht, 
(S. Adam, Wochenschr. f. Thik. u. Viehz. 1885. S. 156.), den 
Einzelstaaten die Befugniss einzuräumen: a. die Zwangsimpfung 
in geeigneten Fällen anordnen und das event. in Folge derselben 
fallende Vieh aus öffentlichen Mitteln bezahlen zu können; b. die 
in verseucht gewesenen Stallungen übrigbleibenden Viehstücken 
mit einem dauernd haftenden Kennzeichen zu versehen, damit 
diese als unverdächtige Handelswaaren nicht in den grossen 
Verkehr gelangen könnten, — beiläufig alles Anträge, welche 
von P. schon beim IV. internationalen Veterinär-Congress zu 
Brüssel im Jahre 1883 gestellt worden, aber nicht zur Annahme 
gelangt waren. { 

Für die rationelle Begründung seiner und der übrige 
Impffreunde Ansichten bezüglich des positiven Nutzens der 
Lungenseuche-Impfung theilt P. die mit derselben in Holland 
gemachten Erfahrungen mit. Bis in die 70er Jahre habe in 
Holland die Lungenseuche in ausserordentlicher Ausbreitung 
geherrscht. In Folge dessen wurde dort schon 1870 das Gesetz 
erlassen, dass alle inficirten oder der Infection verdächtigen 
Viehbestände getödtet werden sollten. Nur in dem total ver- 
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seuchten „Spoelingsdistriete“ (d.i. Brennereidistricte) machte 
man der enormen Opfer halber insofern eine Ausnahme, dass 
man die Tödtung nur auf die kranken Rinder beschränkte, im 
übrigen aber die allgemeine Zwangsimpfung anordnete. Der 
Erfolg gestaltete sich derart, dass 


1. im ganzen Königreiche (mit Ausnahme des Spoelings- 
distrietes) lungenseuchekrank gefunden 
1871: 6079, 1872: 4009, 1873: 2479, 1874: 2414, 1875: 2227, 
1876.; 1723. 187.20: 956, 1818: 701, 18797 TH97, 21080 
LES 12 1882711, 


2. im Spoelingsdistricte 


wurden geimpft: in den Schlachthäusern gefunden: 
1878: 34784 Rinder 1208 lungenseuchekranke Rinder. 
1319424390. ;; 475 Re } 
1880: 22407 „, 177 ® „ 
1881: 24594 75,08 267 ” „ 
TORZE NS 22ER, 184 = „ 
1833: 14563 „, 153 in 5 


Vom Jahre 1883 ab sei die Impfung vernachlässigt worden 
und nun nur noch, wie im übrigen Holland, sämmtliches inficirte 
und der Infection verdächtige Vieh getödtet worden. Das hätte 
im Jahre 1883 907 Stück ausgemacht, wovon allein 755 auf den 
Brennereibezirk gekommen wären. Noch .nisslicher sollen sich 
die Verhältnisse im Jahre 1384 gestaltet haben, und in diesen 
zwei Jahren in Holland überhaupt für ca. 1 Million Mark Vieh 
(wovon °”s im Spoelingsdistriete) getödtet worden sein. Jetzt 
endlich habe man sich auch in Holland wieder genöthigt ge- 
sehen, zur Zwangs-Impfung zu greifen und sei es zweifellos, 
dass sich dieselbe bei vervollkommneter Technik sowohl in 
Holland als auch nach ihrer gesetzlichen Regelung in Deutsch- 
land als Tilgungs- und Vorbeugungsmittel bei Bekämpfung der 
Lungenseuche ausserordentlich nützlich erweisen werde. 

Dresden. Johne. 


v. Chelkowsky. Der Biss eines tollen Pferdes scheint wenig An- 
steckungsstoff zu besitzen. Der Thierarzt. 1885. S. 14. 


v. Chelckowsky theilt mit, dass ein toller Hund in ein Rudel (90 Stück ? 
halbwilder Pferde und dann in eine Heerde Schweine gerathen sei und von 
beiden Thiergattungen mehrere Thiere gebissen habe. Nach 5 Monaten er- 
krankten 4 Schweine und bald nachher auch eine Stute aus dem Rudel, in 
welchem sie innerhalb 4 Tagen, bis zu ihrem Verenden, viele Pferde gebissen 
hatte. Trotzdem bei dem halbwilden Zustande der gebissenen Thhiere jedwede 
Behandlung unterbleiben musste, erkrankte innerhalb der nächsten 6 Monate 
keines derselben an Wuth. Da Verf. schon vor 2 Jahren Aehnliches in Russ- 
land zu beobachten Gelegenheit hatte, so glaubte er annehmen zu müssen, 
dass der Biss toller Pferde wenig Ansteckungsstoff besitze. Die Ansicht, 
dass der Biss von wuthkranken Pflanzenfressern eine geringere Ansteckungs- 
fähigkeit besitze, ist übrigens schon eine sehr alte, durch die Thatsachen 
aber schon oftmals widerlegte. , 


Dresden. Johne. 


Bd. 3. | | 1885. 
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Zur Zwischenkieferfrage. 


‚(Erwiderung auf die Besprechung des Herrn Professors Dr. Ph. Stöhr: „P. 

Albrecht. Ueber die morphologische Bedeutung der Kiefer-, Lippen- 

und Gesichtsspalten. Archiv für klinische Chirurgie. Band XXXI, 
Beft 2, in den „Fortschritten der Mediein“ vom 1. März 1885.) 


von 
Professor Dr. Paul Albrecht in Brüssel. 


Herr Professor Dr. Ph. Stöhr hat als Referent meines am 18, April 
1884, dem 3. Sitzungstage des XIII. Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin über die morphologische Bedeutung der Kiefer-, Lippen- 
und Gesichtsspalten gehaltenen Vortrages!) in den „Fortschritten der Mediein“ 
letzthin Veranlassung genommen, zwei Urtheile zu fällen, von denen das eine 
- dem Schreiber dieser Zeilen günstig, das andere ungünstig: ist.?) 

Das erste Urtheil lautet: 

„Die Hasenschartenkieferspalte geht nicht, wie früher angenommen 
„wurde, zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer durch, sondern 
„trennt den Zwischenkiefer in zwei Theile; der mediale Theil (En- 
„dognathion, Albrecht) ist mit dem der anderen Seite verbunden, 
„der laterale Theil (Mesognathion A.) ist dem Oberkiefer (Exo- 
„gnathion A.) durch Naht angefügt. Das kommt in der That vor, 
„— ob immer, ist noch fraglich. — Die Aufdeckung dieser That- 
„sache ist Albrechts unbestreitbares Verdienst,“3) 

Das zweite Urtheil setzt sich aus einer Reihe ungünstiger Unterurtheile 

zusammen, um schliesslich in die Worte zusammengefasst zu werden: 
„Wohin es aber führt, wenn auf solche Weise Missbildungen zu 
„Grundlagen anatomischer Forschung erhoben werden, das können 
„wir aus anderen Arbeiten Albrechts ersehen, die aller Entwicke- 
„lungsgeschichte und vergleichenden Anatomie hohnsprechende Re- 
„sultate ergeben haben.“*) 


ı) P. Albrecht: Ueber die morphologische Bedeutung der Kiefer-, 
Lippen- und Gesichtsspalten. Archiv f. klinische Chirurgie. Bd. XXXI. H.2. 

?) Ph. Stöhr: „P. Albrecht. Ueber die morphologische Bedeutung der 
Kiefer-, Lippen- und Gesichtsspalten. Archiv für klinische Chirurgie. Band 
XXXI. Heft 2.“ Fortschritte der Mediein. Band III. Nr. 5, pag. 141. 

®) Ph. Stöhr: 1. c. pag. 141. 

*) Ph. Stöhr: L. c. pag. 143. 


Ne 
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Durch dieses zweite Urtheil fühle ich mich in so hohem Grade beschwert, 
dass ich mir die Freiheit nehme, gegen dasselbe hiermit Berufung einzulegen. 

Zu diesem Zwecke komme ich zunächst noch einmal auf das erste, mir 
günstige Urtheil zurück; es lautet in aller Kürze: „Bei der Hasenscharten- 
kieferspalte ist — ob immer ist noch fraglich — der laterale Theil des 
Zwischenkiefers dem Oberkiefer durch Naht angefügt.“ Wie werthvoll dieser 
Ausspruch für die Theorie der intraineisiven Hasenschartenkieferspalten ist, 
wird wohl ohne weiteres Jedem einleuchten, wenn ich hier darauf aufmerk- 
sam mache, dass Herr Th. Kölliker noch am 27. Mai 1884 (also noch nach 
meinem am 18. April 1884 auf dem Chirurgencongresse gehaltenen Vortrage) 
in einer Sitzung der medieinischen Gesellschaft zu Leipzig die Co&xistenz der 
Sutura incisiva und der Hasenschartenkieferspalte bestritten hat.?) 

Thatsache ist also doch, dass Herr Professor Stöhr gerade das, was. 
Herr Dr. Kölliker mir bislang auf das Peremtorischste bestritt?) in diesem 
seinen ersten Urtheil als mein unbestreitbares Verdienst anerkennt.’ 

Ich gehe nunmehr auf das erste mir ungünstig lautende Unterurtheil 
des Herrn Stöhr ein. Es heisst: „Die Schlüsse, welche Albrecht aus 
diesem (von Stöhr als mein unbestreitbares Verdienst anerkannten) Befunde 
weiterhin gezogen hat, stehen auf sehr unsicheren Füssen.“?) 

Dieses Urtheil beruht auf der zwischen Stöhr und mir bestehenden 
Controverse: 5 

Stöhr behauptet, die Bildung der Hasenschartenkieferspalte muss. 


auf das Ausbleiben des Verwachsens des inneren Nasenfortsatzes. 


mit dem ÖOberkieferfortsatze zurückgeführt werden®); ich hingegen 
behaupte, die Bildung der Hasenschartenkieferspalte beruht auf 
dem Ausbleiben des Verwachsens des inneren Nasenfortsatzes mit 
dem äusseren Nasenfortsatz. EN 
Es fragt sich, wer von uns beiden Recht hat. Um dieses zu entscheiden, 
erlaube ich mir dem geehrten Leser die Frage vorzulegen: 
Vereinigen sich der innere und der äussere Nasenfortsat 
ventral vom Nasenloche, ja, oder nein? | 
Die Antwort muss „Ja“ lauten. Beweis: Die beiden nebenstehenden 
Figuren von His. (Fig. 1 u. 2.) 


Fig. 1: Cliche der Figur 138 pag. 204 des His’schen Werkes: 
„Unsere Körperform und das physiologische Problem ihrer 
Entstehung.“ Leipzig 1874, den Kopf eines Hühnchens 
nach 5tägiger Bebrütung 8mal vergrössert darstellend. 

Eine Analyse derselben ergiebt, dass jederseits der innere 

Nasenfortsatz vom äusseren Nasenfortsatz durch die stomato- 

narine Spalte, der äussere Nasenfortsatz vom Oberkieferfort- 

satz durch die stomato-orbitale Spalte getrennt ist. Das 

jederseitige Nasenloch klafft ventralwärts, eben weil die , 

Trennung des inneren und des äusseren Nasenfortsatzes ven- 

tral vom Nasenloche noch nieht erfolgt ist. 


!) Th. Kölliker: Zur Morphologie der Hasenscharte. Vortrag gehalten 
am 27. Mai 1884 in der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig. Siehe das 
Referat dieses Vortrages in der Berliner klinischen Wochenschrift, 1885, 
Nr. 18, pag. 294: „Der Vortragende tritt dieser Theorie entgegen und be- 
streitetdas Vorkommen der Suturainecisiva bei der Kieferspalte.“ 

?) Siehe hierzu auch Th. Kölliker: „Ueber das Os intermaxillare des 
Menschen und die Anatomie der Hasenscharte und des Wolfsrachens, Halle, 
1882, pag. 40 von „Da nun“ bis „für sich hat.“ 

2) Ph. Stöhr: L.e. ! passı14l: 

*, Ph. Stöhr: l. ce. pag. 141. Diese Ansicht wird von v. Kölliker 
(Entwickelungsgeschichte des Menschen und der höheren Thiere, 2. Auflage, 
Leipzig 1879, pag. 475); His (Ueber die Entwickelung der Oberlippe, ein in 
Kopenhagen 1884 gehaltener Vortrag) und Th. Kölliker (Centralblatt für 
Chirurgie, 1884, pag. 643) getheilt. 


Kan 
BER: 
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Fig. 2: Cliche der Figur 140 pag. 205 
des His’schen Werkes: „Unsere Kör- 
perform und das physiologische Pro- 
blem ihrer Entstehung.“ Leipzig 1874, 
den Kopf eines Hühnchens nach 6 tägi- 
ger Bebrütung Smal vergrössert dar- 
stellend. 

Eine Analyse derselben ergiebt. 
dass jederseits der innere Nasenfortsatz 
nicht mehr, wie in Fig. 1, durch die 
stomato-narineSpalte vom äusserenNasen- 
fortsatz, der äussere Nasenfortsatz hinge- 
gen, wiein Fig. 1, vom Oberkieferfortsatz 

durch die stomato-orbitaleSpaltegetrennt 
ist, Das jederseitige Nasenloch klafft ven- 
tralwärts nicht, eben weil die Vereini- 
gung des inneren und des äusseren 

Nasenfortsatzes ventral vom Nasenloche, 

seit dem in Fig. 1 abgebildeten Stadium, 

erfolgt ist. 

Wäre die v. Kölliker-His’sche 
Theorie, dass die Hasenscharte durch 
das Ausbleiben des Verwachsens des 
inneren Nasenfortsatzes mit dem Ober- 
kieferfortsatze begründet sei, richtig, so 
müsste das Hühnchen, Fig. 2, eine solche 
besitzen. Denn innerer Nasenfortsatz 
und Oberkieferfortsatz sind auf dieser 
Figur nicht mit einander verwachsen. 
Dieses Hühnchen besitzt aber keine 
stomato-narine Nasenscharte, da der 
innere und der äussere Nasenfortsatz 

sich ventral vom Nasenloche mit einander vereinigt haben, und folglich kommt die Hasenscharte, wie 

ich behaupte, durch Ausbleiben des Verwachsens des inneren und des äusseren Nasenfortsatzes, 
und nicht, wie His, v. Kölliker und Stöhr behaupten, durch das Ausbleiben des Verwachsens 
zwischen dem inneren Nasenfortsatze und dem Oberkieferfortsatze zu Stande. 


Es ist unbestreitbar, dass sich in Fig. 1 der innere und der äussere 
Nasenfortsatz ventral vom Nasenloche noch nicht vereinigt haben, und eben 
so unbestreitbar ist es, dass dies in Fig. 2 geschehen ist. 


Kommt aber, wie so eben bewiesen worden ist, der ventrale Verschluss 
des Nasenloches durch ventrale Vereinigung des inneren und des äusseren 
Nasenfortsatzes zu Stande, so würde durch das Ausbleiben dieser Vereinigung 
ein ventrales Klaffen des Nasenloches bedingt sein. Das ventrale Klaffen des 
Nasenloches ist aber eben das Essentielle der Hasenschartenkieferspalte, — 
folglich ist die Hasenschartenkieferspalte durch Ausbleiben der Vereinigung 
zwischen dem inneren und dem äusseren Nasenfortsatze bedingt. Was zu 
beweisen war. 


Herr Professor Stöhr, Herr Geheimrath von Kölliker, Herr Professor 
His und Herr Dr. Kölliker haben also Unrecht; die Hasenschartenkiefer- 
spalte ist eben nicht, wie diese Herren behaupten, durch das Ausbleiben des 
Verwachsens des inneren Nasenfortsatzes mit dem Oberkieferfortsatze, sondern, 
wie ich behaupte, durch das Ausbleiben des Verwachsens des inneren Nasen- 
fortsatzes mit dem äusseren Nasenfortsatze bedingt. 


Dies lässt sich auch indirect beweisen. Denn wäre, wie die genannten 
Herren behaupten, die Hasenscharte durch Ausbleiben des Verwachsens 
zwischen dem inneren Nasenfortsatze und dem Oberkieferfortsatze bedingt, 
so müsste ja das Hühnchen, Fig. 2, bei welchem der innere Nasenfortsatz 


und der Oberkieferfortsatz von einander getrennt vorliegen, eine solche be- 


sitzen! Das Nasenloch desselben aber klafft nicht ventralwärts, sondern ist 
geschlossen. 


Ich glaube, der Leser wird auch der Ansicht sein, dass man nur selten 
das Glück hat, die Theorien seiner Gegner in solch’ augenscheinlicher Weise 
an deren eigenen Figuren widerlegen zu können, 


Für das nun Folgende bitte ich das umstehende linke Kopfprofil 
eines Hühnchens vom 4. Tage der Bebrütung (Fig. 3) zu betrachten. 


a. 


\ 
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Fig. 3: Linkes Kopfprofil eines Hühnchens vom 4. Tage der Bebrütung. 
(Mit veränderter Buchstabenbezeichnung und vergrössert nach der Figur 79 der pag. 88 des 
His’schen Werkes: Unsere Körperform und das physiologische Problem ihrer Entstehung, Leipzig 1874.) 
I Linker innerer Nasenfortsatz. 
I+Il ,„ äusserer 
IV+V » Oberkieferfortsatz. 
VI+-VI „  Unterkieferfortsatz. 
1 Die zwischen dem inneren und dem äusseren Nasenfortsatze liegende stomato-narine 
sogenannte Nasenriune. 


3 Die zwischen dem äusseren Nasenfortsatze und dem Öberkieferfortsatze liegende stomato- 
orbitale sogenannte Augennasenrinne. 

I ist der innere Nasenfortsatz, II+III der äussere Nasenfortsatz, IV-+V 
der Öberkieferfortsatz; 1 ist die zwischen dem inneren Nasenfortsatze und 
dem äusseren Nasenfortsatze stomato-narine Spalte, Albrecht (Nasenrinne, 
His), 3 die zwischen dem äusseren Nasenfortsatze und dem Öberkieferfort- 
satze liegende Stomato-orbitalspalte Albrecht (Augennasenrinne, His). 


Und nun frage ich, liegt nicht dort, wo hier beim normalen Hühnchen 
die stomato-narine Spalte sich befindet, beim Hasenschartensäugethier die 
stomato-narine Hasenscharte? Liegt nicht, wo hier beim normalen Hühnchen 
die Stomato-orbitalspalte sich befindet, bei der Fissura obliqua faciei die 
stomato-orbitale schräge Gesiehtsspalte? Und giebt uns dieses Bild nicht 
die vorzüglichste Aufklärung für die Thatsache, dass die Hasenschartenkiefer- 
spalte immer in das Nasenloch und die Stomato-orbitalspalte niemals in das- 
selbe läuft? / 

Wenn das keine embryologischen Beweise sind, dann giebt es überhaupt 
keine embryologischen Beweise! 

Ja, ich darf hoffen, dass der Leser sich fragen wird, wie ist es möglich, 
tiber etwas, das so sonnenklar zu Tage liegt, zu streiten. 


In meinem von Herrn Stöhr besprochenen Vortrage hatte ich hervor- 
gehoben, dass die Oberlippe sich dadurch von der Unterlippe unterscheidet, 
dass sie sich aus 6 Einzellippen entwickelt, während diese nur aus zweien, 
der jederseitigen Unterkieferlippe nämlich, hervorgeht. Die 6 Einzellippen der Ober- 
lippe sind die von mir als innere Zwischenkieferlippe (interlabium internum), 
als äussere Zwischenkieferlippe (interlabium externum) und als Oberkieferlippe 
(supralabium) bezeichneten Organe jederseits. Von diesen geht nach meiner 
Ansicht das Interlabium internum aus dem inneren Nasenfortsatze, das Inter- 
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labium externum aus dem äusseren Nasenfortsatze, das Supralabium aus dem 
Oberkieferfortsatze hervor. Meine Gegner hingegen behaupten, dass die Ober- 
lippe nur aus 4 Einzellippen, nämlich aus ihrer jederseitigen Zwischenkiefer- 
lippe, welche meiner inneren Zwischenkieferlippe entspricht, und der jedersei- 
tigen Oberkieferlippe, welche meiner Oberkieferlippe entspricht, entsteht, 


Dass der äussere Nasenfortsatz an der Bildung der Oberlippe Theil 
nimmt, dass er dort die äussere Zwischenkieferlippe bildet, beweisen uns 
gerade die Vögel zur Evidenz; denn die jederseitige Hälfte des hörnernen 
Öberschnabels dieser Thiere ist eben — mutatis mutandis — nichts anderes 
als das verhornte Interlabium internum + Interlabium externum derselben. 
Giebt nicht Herr His, der unbegreiflicher Weise!) ein Gegner meiner Lehre 
von der Theilnahme des äusseren Nasenfortsatzes an der Bildung der Ober- 
lippe ist, auf pag. 205 seines Werkes, „Unsere Körperform“, mit eigenen 
Worten an: 

„Der obere (se. Abschnitt des wohl angelegten, spitz vortretenden 
Schnabels) ist aus dem mittleren Stirnfortsatze und an der Wurzel 
aus den beiden seitlichen hervorgegangen.“ 

Hat er mit diesem Ausspruche nicht gerade das behauptet, was er in 
Kopenhagen mir gegenüber bestritt, nämlich die Partieipation des äusseren 
Nasenfortsatzes an der Bildung des oberen Kieferrandes? 

Und zeigt uns nicht der bereits von mir veröffentlichte?) mit jedersei- 
tiger Hasenscharte und jederseitigem Colobom der Oberlippe behaftete neuge- 
borene Hund (Fig. 4) der Thierarzneischule zu Cureghem-les-Bruxelles das 
Interlabium internum, das Interlabium externum und das Supralabium als 
drei getrennt von einander jederseits bestehende Lippengebilde ? 


X 


Q. 


Fig. 4: Vordere Ansicht des Kopfes eines mit jederseitiger Hasenscharte und jederseitigem Colobom 
der Oberlippe behafteten neugeborenen Hundes (Präparat der Thierarzneischule zu Cureghem- 
les-Bruxelles). 

a. Linksseitige innere Zwischenkieferlippe (Interlabium internum). 

b. E äussere ; (Interlabium externum). 

C A Oberkieferlippe. (Supralabium.) 

x. Die zwischen der rechtsseitigen inneren Zwischenkieferlippe und der rechtsseitigen äusseren 

Zwischenkieferlippe liegende rechtsseitige Hasenscharte. 


y- Das zwischen der rechtsseitigen äusseren Zwischenkieferlippe und der rechtsseitigen Oberkiefer- 


lippe liegende rechtsseitige Colobom der Oberlippe. 


!) Ich erlaube mir „unbegreiflicher Weise“ zu sagen, weil seine beiden 
in Fig. 1 und 2 vorstehend wiedergegebenen Figuren gerade seine Ansicht 
auf das Eclatanteste widerlegen und meine Ansicht auf das Unumstösslichste 
beweisen. 

?) P. Albrecht: Ueber die morphologische Bedeutung der Kiefer-, 
Lippen- und Gesichtsspalten. Archiv für klinische Chirurgie, Band XXXI, 
Heft 2, Fig. 12. 
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Liegen nicht bei den Colobomen der Oberlippe und den Stomato-orbital- 
spalte ohne Complication mit Hasenscharte Interlabium externum + Interlabium 
internum vereinigt auf der medialen, Supralabium allein auf der lateralen 
Seite der Spalte? (Siehe Fig. 5 und Fig. 6.) 


Fig. 6: Doppelseitige Stomato-orbitalspalte eines 
nahezu reifen weiblichen Foetusnach v.Bruns, 
(Copirt and mit Buchstabenbezeichnung ver- 
sehen nach Förster, die Missbildung desMen- 
schen, Jena, 1861, Tafel XXV, Fig. 31.) 

AA. Supralabium dextrum et sinistrum. 

B. Interlabium externum dextrum + Interla- 
bium internum dextrum + Interlabium inter- 
num sinistrum + Interlabium externum sinis- 
trum. Die Nasenlöcher sind völlig intact. 


Fig. 5: Kopf der 13jährigen mit intrauterin theilweise vernarbter Fissura obliqua Faciei dextra be- 
hafteten Emilie Dittmar. _ 
(Verkleinert und mit Buchstabenbezeichnung versehen nach Kraske, Archiv für klinische 
Chirurgie, Band XX, Tafel VI, Fig. 4.) 
a. Supralabium dextrum, ’ 
b. Interlabium externum dextrum + Interlabium internum dextrum + Interlabium internum sinis- 
trum + Interlabium externum sinistrum + Supralabium sinistrum. 


Der auf der Figur nicht sichtbare Narbenstreifen, der das rechtsseitige Colobom der Oberlippe mit 


dem Colobom des rechten unteren Augenlides vereinigt, geht lateral an dem rechten Nasenloche vorbei. 


Wäre die Theorie meiner Gegner richtig, so hätten alle seitlichen Ober- 
lippenspalten denselben morphologischen Werth, nämlich den einer Spalte 
zwischen Oberkieferlippe und Zwischenkieferlippe. Sie sind ausser Stande zu 
erklären, warum es zweierlei Arten solcher Lippenspalten giebt, solche, die 
ins Nasenloch (Hasenschartenlippenspalten), und solche, die nichtins Nasenloch 
(Stomato-orbitallippenspalten oder Colobome der Öberlippe) laufen. Nein; es 
giebt zweierlei seitliche verschiedene Oberlippenspalten; solche, die ins Nasen- 
loch laufen, zwischen Interlabium externum und Interlabium internum, und 
solehe, die nicht ins Nasenloch laufen, zwischen Interlabium externum und 
Supralabium. 

Ich darf wohl annehmen, dass diese Sache erledigt ist. 


Ebenso klar ist es, nach meiner Ansicht, dass sich der äussere Zwischen- 


kiefer im äusseren Nasenfortsatze anlegt. Bei den Säugethieren wird die. 


Apertura pyriformis, das heisst rechtes + linkes vorderes knöchernes Nasen- 
loch, ventral, und seitlich von den beiden Gesammtzwischenkiefern begrenzt. 
Schon oben haben uns die Figuren 1 und 2 bewiesen, dass der ventrale Ver- 
schluss der Nasenlöcher durch das Verwachsen des inneren und äusseren 
Nasenfortsatzes bedingt ist; bei der Hasenschartenkieferspalte ist dies Ver- 
wachsen des inneren und des äusseren Nasenfortsatzes unterblieben, und es 
liegt ein medialer Theil des Zwischenkiefers auf der medialen, ein lateraler 
Theil desselben auf der lateralen Seite der stomato-narinen Spalte: Folglich 
ist der mediale Theil des Zwischenkiefers im medialen Nasenfortsatze, der 
laterale Theil des Zwischenkiefers im lateralen Nasenfortsatze entstanden. 


TRUE 
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Dass, wenn es zur Verwachsung des inneren und des äusseren Nasen- 
fortsatzes kommt, beim Menschen der innere Zwischenkiefer vom äusseren 
Zwischenkiefer aus ossifieirt, ist eben ein Vorgang der abgekürzten Ossifica- 
tion (Albrecht), der uns nicht Wunder nehmen kann, Wenn zwei oder 
mehr verschiedene Organe von Einem Össificationscentrum aus ossifieiren, SO 
bleiben sie deshalb morphologisch nichts desto weniger zwei oder mehr 
verschiedene Organe. 


Ich erlaube mir hierfüreinige classische Beweise zugeben. Dasjenige Skelet- 
stück, das man als den „Zwischenkiefer“ der Schlangen bezeichnet, ossifieirt 
nicht von einemrechtsseitigen und einem linksseitigen Ossificationscentrum, son- 
dern von einem einzigen in der Mittellinie liegenden Verknöcherungspunkt aus, 
Werden wir deshalb den Schlangen den Besitz eines rechten und eines linken 
„Zwischenkiefers“ bestreiten? Und wenn dieser rechte und linke „Zwischen- 
kiefer“ der Schlangen von einem einzigen Ossificationscentrum aus ossifieiren 
durfte, ohne deshalb den morphologischen Werth zweier Skeletstücke zu 
verlieren, weshalb sollte der jederseitige innere und äussere Zwischenkiefer 
der Säugethiere nicht ebenfalls von einem Össificationscentrum aus ossifieiren 
dürfen, ohne den morphologischen Werth zweier Skelettheile einzubüssen? 
Ja dieses abgekürzte Verfahren kann sich sogar auf die Verknorpelung er- 
strecken: Der sogenannte Zwischenkiefer der Schlangen verknorpelt sogar 
von einem einzigen Chondrificationscentrum aus!!) 


Als ferneres Beispiel der abgekürzten Ossification führe ich an, dass die 
Wirbeleentren in der Reihe der Wirbelthiere entweder von einem rechten und 
von einem linken hemicentrischen, oder von Einem in der Mittellinie liegenden 
unpaaren Össificationscentrum aus entstehen. In jedem dieser beiden Fälle hat 
doch offenbar das Wirbelcentrum den morphologischen Werth eines rechten 
und eines linken Hemicentrum! 


Ferner entstehen die Vertebrae in der Reihe der Wirbelthiere entweder 
von einer rechten und von einer linken Copula, oder von Einem in der Mittel- 
linie liegenden unpaaren vertebralen Össificationscentrum aus. In jedem dieser 
beiden Fälle hat die Vertebra den morphologischen Werth einer rechten und 
einer linken Copula. 


Ferner verknöchert bei den Schildkröten und Schlangen der grosse Keil- 
beinflügel vom Scheitelbein aus; trotzdem hat doch ohne Zweifel der so ent- 
standene einfache Knochen den morphologischen Werth eines aus Parietale 
und Alisphenoid bestehenden diossischen Complexes. Wir wissen endlich, dass. 
die Pars basilaris ossis oceipitis der Säugethiere den morphologischen Werth 
von mindestens 10 Wirbelcentren oder 2x10 Wirbelhemicentren besitzt; und 


doch ossifieirt dieser aus mindestens 20 Hemicentren bestehende Wirbelcentren- 


complex in weitaus den meisten Fällen von Einem, in seltenen von zweien 
in der Mittellinie liegenden Ossificationscentren aus. Diese Beispiele liessen 
sich beliebig vermehren. 

- Also kann das von Herrn Professor Stöhr herangezogene Factum, dass, 
wenn keine Hasenschartenkieferspalte bei Mensch und Schwein vorliegt, der 
innere Abschnitt des Zwischenkiefers vom äusseren Abschnitt desselben aus 
ossifieirt, kein Beweis dafür sein, dass es nur Einen Zwischenkiefer jederseits 
giebt. Nein; nur wenn innerer und äusserer Nasenfortsatz sich frühzeitig 
ventral vom Nasenloche mit einander vereinigen, ossificirt der endognathische 
Abschnitt des Gesammtzwischenkiefers dieser Thiere durch den von mir als 
abgekürzte Ossification bezeichneten Process vom mesognathischen Abschnitt 
desselben aus; kommen aber diese Fortsätze nicht ventralwärts vom Nasen- 
loche zur Vereinigung, wie dies bei der Hasenschartenkieferspalte der Fall ist, 
so erhalten der endo- und der mesognathische Abschnitt des Gesammtzwischen- 
kiefers jeder wieder ihr altes autochthones Ossificationscentrum. 


4) Rathke: Entwickelungsgeschichte der Natter (Coluber natrix), Königs- 
berg, 1839, pag. 125. „Merkwürdiger Weise ist sein“ (sc. des Zwischenkiefers) 
„Knochenkern, wie sein Knorpelkern unpaarig, es entsteht also bei der Natter 
der Zwischenkiefer nicht aus zwei Seitenhälften, wie namentlich bei den 
Vögeln und Säugethieren.“ 
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Wir wissen, dass bei der Hasenschartenkieferspalte constant der innere 
und der äussere Zwischenkiefer von je ihrem Verknöcherungspunkte aus ossifi- 
eiren; seit dem November 1877, wo ich jenen Pferdehasenschartenschädel im 
Königl, anatomischen Institut zu Königsberg fand, habe ich doch gewiss hun- 
derte von Hasenschartenschädeln in den verschiedensten Museen Europas ge- 
sehen, und immer gefunden, dass die Spalte zwischen Endo- und Mesognathion 
liegt. Aber noch mehr. In meiner ersten Veröffentlichung über diesen Gegen- 
stand im März 1879 habe ich erklärt, dass ich es ausserordentlich dankbar 
aufnehmen würde, wenn mir ein zweifelloser Fall einer seitlichen Kieferspalte 
zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer nachgewiesen würde.!) Keine ein- 
zige zwischen Zwischen- und Oberkiefer liegende Hasenschar- 
tenkieferspalte ist mir seit jener Zeit nachgewiesen worden! 
Zwar heisst es in den verschiedensten Publicationen Th. Kölliker’s und 
zuletzt am 27. Sept. 1884: „Der typische Sitz der Kieferspalte bei der Hasen- 
scharte ist zwischen Zwischenkiefer einerseits und Oberkiefer andererseits“,?) 
aber keiner dieser „typischen“ Fälle ist bis jetzt irgend wo vorgelegt worden! 


Ich erlaube mir daher, Herrn Th. Kölliker ergebenst aufzufordern, 
binnen Jahresfrist, wenn auch nur einen einzigen Fall einer zwischen Zwi- 
schenkiefer (d. h. also Gesammtzwischenkiefer) und Oberkiefer liegenden Ha- 
senschartenkieferspalte mir vorzulegen?) Es dürfte doch gar kein Zweifel 
mehr; über diese Angelegenheit existiren. Weshalb hat Herr Kölliker, wenn 
doch der „typische Sitz der Hasenscharte zwischen Zwischenkiefer und Ober- 
kiefer ist“ und „man nur in seltenen Fällen intraineisive Spalten findet“*), 
wesshalb hat Herr Kölliker nicht einen dieser typischen Fälle auf dem 1884. 
Chirurgencongresse zu Berlin oder auf dem 1884. internationalen Aerztecon-. 
gresse zu Kopenhagen vorgelegt? | 

Weshalb? weshalb? frage ich, und bitte Herrn Kölliker auf diese 
Frage zu antworten. 

Ja ich gehe noch weiter. Ich behaupte, es giebt nicht nur keine Hasen- 
schartenkieferspalte, die zwischen Zwischenkiefer und Oberkiefer legt, nein, 
es giebt nicht einmal eine Hasenschartenkieferspalte, die zwischen Schneide- 
zahn und Eckzahn liegt. Alle Hasenschartenkieferspalten liegen zwischen 
Schneidezähnen; nach aussen von der Spalte liegt immer der vor dem Eckzahn 
stehende Schneidezahn, den ich den Praecaninus genannt habe.?) 


’) Zoologischer Anzeiger, 1879, pag. 210. 

2) Centralblatt für Chirurgie, 1884, pag. 644, alinea 6. 

®) Es giebt Hasenschartenkieferspalten — ich kenne einen solchen Fall 
von einem Pferde in der Thierazneischule zu Cureghem — bei denen die 
Spalte dorsalwärts zwischen innerem und äusserem Zwischenkiefer, ventralwärts 
hingegen scheinbar zwischen innerem Zwischen- und Oberkiefer liegt. Diese 
scheinbar endo-exognathische Lage des ventralen Abschnittes der Spalte kommt 
dadurch zu Stande, dass vom Össificationscentrum des Mesognathion nur der 
dorsale Abschnitt desselben, der ventrale hingegen vom Oberkiefer aus ossi- 
fieirt ist. Ja, es liesse sich der Fall denken, wo bei einer Hasenscharten-. 
kieferspalte der ganze laterale Zwischenkiefer vom Oberkiefer aus ossificirt, 
und dennoch wäre in diesem Falle der morphologische Sitz der Hasenscharte 
intraineisiv. Es könnte drittens auch der äussere Zwischenkiefer vollständig 
fehlen, und auch unter solchen Umständen wäre die Kieferspalte eine endo- 
exognathische, und nicht eine meso-exognathische, wie sie Herr Th. Kölliker- 
nachweisen müsste. 

*) Centralblatt für Chirurgie, 1884, pag. 644, alinea- 7. 

5) Auch hier können Täuschungen dadurch entstehen, dass der Praecaninus, 
entweder noch nicht hervorgebrochen, oder bereits ausgefallen, oder künstlich 
entfernt ist. Das letztere ist gar nicht selten, denn der Praecaninus ragt 
häufig wagerecht in die Spalte hinein und wird dadurch den Patienten lästig. 
Daher können die 3 Turner’schen Gypsabgüsse (Journ. of Anatomy and Phy- 
siology, vol. XIX, pag. 202, alinea 8; pag. 203, alinea 12 u. pag. 204, alinea 14), 
in welchen sich kein Praecaninus vorfand, durchaus nicht beweisen, dass ein 
solcher Praecaninus nicht etwa noch nicht hervorgebrochen, oder nicht etwa, 
bereits ausgefallen oder nicht etwa bereits künstlich entfernt worden war. 
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Also noch einmal, was nützen alle Behauptungen, es gebe zwischen 
Zwischen- und Oberkiefer liegende Hasenschartenkieferspalten; ein einziges 
Präparat, das dies beweist, und ich bin zufrieden, 

Aber die ganze Ohnmacht der Goethe’schen Theorie zeigt sich eben 
darin, dass bis jetzt von keiner Seite ein solches Präparat vorgelegt worden ist. 


Aber lägen auch alle Hasenschartenkieferspalten ohne Ausnahme im 
Zwischenkiefer, so würde Herr Stöhr doch noch behaupten, dass die von 
Albrecht entdeckte Bildung als eine rein teratologische, ohne Andeutung 
normaler entwickelungsgeschichtlicher Verhältnisse aufgefasst werden muss.!) 


Ich frage jeden Arzt, ob dies wahrscheinlich ist. Ist es wahrscheinlich, 
dass eine Spalte, die immer und immer wieder .an derselben typischen Stelle 
liegt, die immer und immer wieder einen inneren von einem äusseren Zwi- 
schenkiefer abtrennt, die immer und immer wieder nach aussen von sich den 
praecaninen Schneidezahn stehen hat, eine rein teratologische Spalte ohne 
Andeutung normaler entwickelungsgeschichtlicher Verhältnisse ist? Würden 
wir nicht alles Vertrauen in die Entwickelungsgeschichte ver- 
lieren, wenn dem so wäre? 

War nicht in unseren Studentenjahren die Hasenschartenkieferspalte 
das uns allen ad oculos vorgeführte Beispiel einer Hemmungsbildung, eben 
der nicht erfolgten Vereinigung des Zwischenkiefers mit dem Öberkiefer? 
und jetzt, wo ich nachgewiesen habe, dass sie nicht zwischen Zwischenkiefer 
und Oberkiefer, sondern zwischen einem inneren und einem äusseren Zwischen- 
kiefer liegt, jetzt hat sie den ganzen Werth einer Hemmungsbildung verloren ? 


Ich denke, ein Blick auf die Figuren 1 bis 3 genügt, um diesen letzten 
Ausweg der Gegner der intraincisiven Hasenschartentheorie zu verrammeln. 
Ich stehe hier doch schliesslich auch nicht, um eine schlechte Sache zu 

vertheidigen, um die Herzen der Gesehworenen für eine Sache zu rühren, 
‘die ich selbst für verloren halte; ich will hier doch nicht durch Beredsamkeit, 
sondern durch Präparate wirken, Ich will mein gutes Recht, fiat justitia, 
pereat mundus, und das besteht darin, dass man mir zugiebt, dass, 

wenn, wie Fig. 1 und 2 beweisen, der ventrale Schluss des Nasen- 

loches durch ventrale von demselben erfolgende Vereinigung des 

inneren und des äusseren Nasenfortsatzes erfolgt, 
und 

wenn, wie alle Hasenschartenkieferspalten bis auf den heutigen 

Tag beweisen, bei der Hasenschartenkieferspalte das Nasenloch 
ventralwärts klafft, x 
dieses ventrale Klaffen des Nasenloches eben durch die nicht erfolgte Ver- 
einigung des inneren und des äusseren Nasenfortsatzes bedingt ist. 
t Und da nach aussen von der Hasenschartenkieferspalte, die \Apertura 
pyriformis bei den meisten Säugethieren bis zum Nasenbeine umziehend, der 
äussere Zwischenkiefer liegt, so liegt derselbe auf der morphologischen Stelle 
des äusseren Nasenfortsatzes; denn auch dieser umzieht das frühembryonale 
Nasenloch lateralwärts in derselben Weise, wie der äussere Zwischenkiefer- 
das knöcherne Nasenloch des weiter entwickelten Individuums lateralwärts 
begrenzt. 

Ich wiederhole, es ist mir unbegreiflich, wie man sich über diese Dinge 
noch streiten kann. Ja, ich finde, die sämmtlichen Anatomen und Embryolo-. 
gen Deutschlands hätten den Chirurgen gegenüber die moralische Verpflich- 
tung, auf einer der nächsten Naturforscher- und Aerzteversammlungen die 
Zwischenkieferangelegenheit in die Hand zu nehmen und zu entscheiden! 
Anatomie und Embryologie kommen nach meiner Ansicht in Misscredit, wenn 
3 solch einfache Angelegenheit so lange unentschieden gelassen werden 


Ich gehe nunmehr in der Besprechung der Stöhr’ schen Kritik weiter. 


Stöhr meint, „meine Sutura endo-mesognathica sei im höchsten Grade 
verdächtig, eine Gefässfurche zu sein.“?) Aber schon Turner hat darauf 


') Stöhr: I, ec. pag. 143. 
?) Stöhr: l. c. pag. 142. 
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aufmerksam gemacht, dass sie von der Sutura meso-exognathica, d. h. der 
sogenannten Sutura incisiva, abgeht, die doch jeder für eine wahre Naht 
halte.!) Ueberdies liegt doch auch de facto die von mir als Sutura endo- 
mesognathica angesprochene Naht unwandelbar an derjenigen Stelle, an der 
bei der Hasenschartenkieferspalte eben die Hasenschartenkieferspalte liegt, 

Herr Professor Stöhr giebt im weiteren Verlaufe seiner Kritik zu, dass 
der ÖOrnithorrhynchus, eins der niedrigsten Säugethiere, 4 Zwischenkiefer 
besitzt;?) auch Turner hat dies in letzter Zeit zu meinen Gunsten verfochten.?) 
Ja, Flower, der die beiden äusseren Zwischenkiefer dieses Thieres für die 
Gesammtzwischenkiefer, das Os paradoxum desselben für dem Praenasale der 
Schweine homolog hielt,‘) hat mir geschrieben, dass er mir Recht gebe, 
Aber Stöhr hält dies für eine Anpassung an den breiten Schnabel.?) 

Aber selbst zugegeben, was ich nicht zugebe, es wäre eine secundäre 
Anpassung, können solche secundäre Anpassungen nicht ursprüng- 
liche Verhältnisse wiederholen? Ist die im Laufe der phylogene- 
tischen Entwickelung entstandene Fissura manubrii sterni congenita der 
Brüllaffen nicht durch die normale ursprünglich allen Embryonen der Säuge- 
thiere zukommende Fissura sterni bedingt, selbst wenn auch die nächsten . 
Vorfahren der Brüllaffen keine Fissura manubrii sterni nach einer bestimmten 
Zeit ihres Embryonallebens besassen ?°) | 

Herr Professor Stöhr behauptet ferner, dass „in. dem ganzen Wirbel- 
thierreich (mit Ausnahme ‘des normalen Ornithorrhynchus und der Hasen- 
schartensäugethiere) die Zwischenkiefer jederseits nur in einfacher Zahl vor- 
handen seien,“’) Ja, das, was man Zwischenkiefer nennt, ist allerdings nur 
in einfacher Zahl bei den kiefertragenden Wirbelthieren vorhanden; aber 
diejenigen Forscher, die die inneren Zwischenkiefer des Ornithorrhynchus für 
das Praenasale hielten, hatten auch bei diesem Thiere die Zwischenkiefer nur in 
einfacher Zahl jederseits, und alle Welt hat ja auch bisher nur von einem 
einfachen Zwischenkiefer bei der Hasenschartenkieferspalte gesprochen und 
den bei dieser Bildung selbstständig ossificirten äusseren Zwischenkiefer 
vernachlässigt. Aber genau so wie der innere Zwischenkiefer der Säuge- 
thiere, mit Ausnahme des normalen Ornithorrhynchus und der Hasenscharten- 
säugethiere, vom äusseren Zwischenkiefer her durch abgekürzte Össification 
ossifieirt, so verknöchert der äussere Zwischenkiefer der meisten Amphibien 
und Reptilien vom Oberkiefer aus.®) 


ı) Turner: 1. c. pag. 212. „Th. Kölliker, who, as already stated, 
is opposed to Albrecht’s theory of the double constitution of the intermaxilla, 
has recognised similar fissures on the hard palate as many as five times, 
he says in the skull of thirteen children. But he regards these fissures not 
as sutures, but as vascular furrows connected with the distribution of the 
anterior palatine vessels. As a rwWe however, the intra-ineisive fissure in 
my specimens, did not arise from the anterior palatine fossa, but from a definite 
point’in the mesiho-intermaxiliary suture on the surface of the hard palate. 
The intra-ineisive fissure corresponded closelor in its character with the maxillo- 
intermaxillary suture, with which it was continuous; so that as far, asone can 
Judge, from simalarity in appearane, if the latter is asuture, which every 
one admits, then the former may be fairly regarded as one also.“ 

?) Stöhr: 1.@ ‚pap. 143. 

®) Turner: I, c. pag. 214—217. 

*) Flower: An Introduction to the osteology of the mammelia, 2” edit., 
London, 1876, pag. 219. 

5) Stöhr: I. c. pag. 148. Ki 

°) P. Albrecht: Ueber die im Laufe der phylogenetischen Entwickelung 
entstandene angeborene Spalte des Brustbeinhandgriffes der Brüllaffen. Sitzungs- 
berichte der Königl. Preussischen Akademie der Wissenschaften zu Berlin, 
1885, pag. 337. 

) Stöhr: L ec. Pag. 142. 

®) Doch können auch innerer Zwischenkiefer + äusserer Zwischenkiefer 
von einem gemeinschaftlichen Ossificationscentrum aus ossifieiren, wie dies 
bei Gymnophionen und Crocodilen der Fall ist, während der äussere Zwischen- 
kiefer fast aller Vögel vom Nasenbeine aus ossificirt. | 
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Ich bitte jeden, der hierüber klar zu werden wünscht, einen Hasen- 
schartenpferdeschädel mit dem Schädel einer Iguana zu vergleichen. Die 
Apertura pyriformis des Hasenschartenpferdes wird lateralwärts bis zum 
Nasenbeine hinauf von dem lateralen Zwischenkiefer, der den Oberkiefer voll- 
ständig von ihrer Begrenzung ausschliesst, begrenzt; die Apertura pyriformis 
der Iguana wird lateralwärts bis zum Nasenbeine hinauf von demjenigen 
Skeletstück begrenzt, das man als Oberkiefer dieser Thiere bezeichnet. Da 
nun die Apertura pyriformis des Pferdes doch offenbar der Apertura pyrifor- 
mis der Iguana homolog ist, so muss auch die laterale knöcherne Begrenzung 
der Apertura pyriformis des Pferdes der lateralen knöchernen Begrenzung der 
Apertura pyriformis der Iguana homolog: sein. 


Da nun aber der laterale Zwischenkiefer des Pferdes die laterale knö- 
cherne Begrenzung der Apertura pyriformis desselben bildet, so muss auch 
die laterale knöcherne Begrenzung der Apertura pyriformis der Iguana den 
morphologischen Werth des lateralen Zwischenkiefers besitzen. Folglich ist 
also das von den Anatomen als Oberkiefer bezeichnete Skeletstück der 
Iguana, welches die laterale Begrenzung der Apertura pyriformis derselben 
bildet, nicht allein Oberkiefer, sondern lateraler Zwischenkiefer + Oberkiefer, 


Dementsprechend besitzt auch der sogenannte „Zwischenkiefer* der 
Iguana keinen Fortsatz, den man dem Processus postnasalis!) des Gesammt- 
zwischenkiefers beim normalen Pferde homologisiren könnte. Dieser Processus 
postnasalis des Gesammtzwischenkiefers der Säugethiere ist aber eben das 
Mesognathion oder der laterale Zwischenkiefer, von dem aus im normalen 
Zustande der innere Zwischenkiefer der Säugethiere mit Ausnahme des Or- 
nithorrhynchus ossifieirt, während er, der laterale Zwischenkiefer, seinerseits 
bei der Iguana vom Oberkiefer her verknöchert. Der sogenannte Zwischenkiefer 
der Iguana hat demnach den morphologischen Werth der beiden in der 
Mittellinie miteinander vereinigten inneren Zwischenkiefer, also von Endog- 
nathion dextrum + Endognathion sinistrum, die jederseitige Naht zwischen 
dem sogenannten Zwischenkiefer der Iguana und dem sogenannten Oberkiefer 
derselben den morphologischen Werth der Sutura endo-mesognathica. 


Was nun die Knorpelfische anbetrifft, so hat bereits Geeenbaur das 
Homologon der stomato-narinen Nasenrinne der höheren Wirbelthiere in der 
stomato-narinen Nasenfurche derselben zu finden geglaubt.?) Dem Stirnfort- 
satz entspricht nach seiner Ansicht das bei den Scyllien sich aus den Nasen- 
klappen bildende breite Nasenvelum, den äusseren Nasenfortsatz stellt der 
den lateralen Theil der Nasenöffnung umziehende, von einem Halbringe des 
Nasenflügelknorpels gestützte Wulst vor, während als innerer Nasenfortsatz 
der freie Eckzipfel des Nasenvelums zu deuten sein wird. 


Während das Nasenvelum der Haie (Seyllien) nichts von den Labial- 
knorpeln mit umschliesst, so zeigen sich bei den Rochen bestimmte Bezie- 
hungen zu denselben. Die beiden oberen Labialknorpel kommen ins Velum 
zu liegen. Der 2. obere Labialknorpel wird aber nicht immer vollständig: 
vom Velum umschlossen. Ein Theil davon tritt manchmal lateral über das 
Velum hinaus in den Boden der Nasenrinne, die er denn noch lateral mit 
begrenzen hilft, Und so sehen wir auf Tafel XVI Fig. 7 des genannten 
Werkes den ventralen Abschnitt der Nasenrinne (Nr) zwischen dem 1. oberen 
Lippenknorpel (L) und dem lateralen Abschnitt (L**) des 2. oberen Lippen- 
knorpels liegen. 

Das ist der Grund, wesshalb ich glaube, dass der 1. obere Lippenknorpel 
der Selachier dem inneren Zwischenkiefer, der 2, obere Lippenknorpel der- 
selben dem äusseren Zwischenkiefer der Säugethiere entspricht. Und da ich 


!) Ich nenne diesen Fortsatz postnasalis, weil weitverbreitet in der 
Reihe der nichtsäugenden Wirbelthiere auch noch ein nach innen, oder besser 
gesagt nach vorn vom knöchernen Nasenloche liegender Nasenfortsatz des 
inneren Zwischenkiefers, welchen ich als den Processus praenasalis desselben 
bezeichne, auftritt. 

?) Gegenbaur: Untersuchungen zur vergleichenden Anatomie der Wir- 
belthiere, 3. Heft, Leipzig, 1872, pag. 226. 
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mit Cuvier und Gegenbaur annehme, dass der 1. obere Lippenknorpel 
der Selachier dem sogenannte Praemaxillare der Knochenfische, der 2. obere 
Lippenknorpel der ersteren dem sogenannten Maxillare der letzteren entspricht, 
so bin ich der Ansicht, dass das sogenannte Praemaxillare der Knochenfische 
dem Endognathion der Säugethiere, das sogenannte Maxillare der Knochen- 
fische dem Mesognathion der Säugethiere homolog ist. Früher glaubte ich 
ferner,') dass der vordere Abschnitt des Palatoquadratum der Knorpelfische 
und damit das Palatium der Knochenfische dem Exognathion der Säugethiere 
entspräche; dies nehme ich heute nicht mehr an. Ich halte vielmehr den 
ebenfalls in die Haut der Oberlippe eingelagerten Schädelflossenknorpel der 
Selachier und die Sagemehl’schen Submaxillaria der Teleostier?) für das 
Homologon des Säugethieroberkiefers,. 

Auf’s Schärfste muss sich schliesslich Herr Professor Stöhr gegen die 
von mir ausgeübte Methode aussprechen. „Trotz jahrelanger Behandlung dieses 
Capitels hat Albrecht es unterlassen, durch Verfolgung der Entwicklungs- 
geschichte und eingehende vergleichend-anatomische Studien einer nur auf 
Untersuchung teratologischer Objeete gegründeten Anschauung eine feste 
Basis zu verschaffen.?) 

Dass meine Anschauung nicht nur auf Untersuchung teratologischer 
Objecte gegründet ist, geht doch wohl ohne Weiteres daraus hervor, dass 
ich es doch selbst gewesen bin, der immer und immer wieder nachgewiesen 
hat, dass die neuen von mir gemachten teratologischen Befunde nur durch 
die uns aus der Entwicklungsgeschichte und vergleichenden Anatomie bekann- 
ten Thatsachen ihre Erklärung finden. Meine ganze Theorie der Kiefer-, 
Lippen- und Gesichtsspalten beruht doch lediglich auf der Entwicklungsge- 
schichte. Ich bin es doch, der die Hasenschartenkieferspalte auf die stomato- 
narine Nasenrinne zurückgeführt hat, während meine Gegner dieselbe für eine 
teratologische Bildung ohne Andeutung normaler entwicklungsgeschichtlicher 
Verhältnisse auffassen. Ich bin es doch, der Herrn Professor His aus seinen 
eigenen Figuren (Fig. 1 u. 2) beweist, dass der äussere Nasenfortsatz an 
der Bildung des oberen Kieferrandes Theil nimmt, während er es bestreitet. 
Ich bin es doch, der eine vergleichend-anatomische Erklärung für die vier 
Zwischenkiefer des ÖOrnithorrhynchus giebt, während meine Gegner sie für 
eine secundäre Anpassung an den Schnabel halten. 

Gewiss hätte ich umfangreichere embryologische und vergleichend-ana- 
tomische Untersuchungen über die 4 Zwischenkiefer bei den Wirbelthieren 
veröffentlichen können; ich habe es nicht gethan, weil ich nicht nur über 
Zwischenkiefer zu arbeiten gedenke, und weil ich der Ansicht bin, dass die 
bis jetzt von mir herangezogenen embryologischen und vergleichend-anatomi- 
schen Thatsachen genügen, um die Unumstösslichkeit der von mir aufgestellten 
Theorie von den4 Zwischkiefern bei den Wirbelthieren, von der Participation 
des äusseren Nasenfortsatzes an der Bildung des oberen Kieferrandes und dem 
intraineisiven Sitze der Hasenschartenkieferspalten zu beweisen. 

Und was nun endlich meine Resultate anbetrifft, so sei es mir, in An- 
betracht, dass diese Schrift eine Berufungsschrift ist, gestattet, dieselben 
hier aufzuführen. 1 

Ich habe den intraincisiven Sitz der Hasenschartenkieferspalten nachge- 
wiesen; ich habe die Coexistenz der sutura incisiva und der Hasenscharten- 
kieferspalte gefunden; ich habe auf die Bedeutung der Sutura endo-mesognathica 
aufmerksam gemacht; ich habe den Grund für die allen Chirurgen bekannte, 
namentlich bei der doppelten Kiefergaumenspalte vorkommende Eburnisation 
des Vomer und der inneren Zwischenkiefer gefunden; ich habe nachgewiesen, 
dass Herr Geheimrath König zwei Figuren abbildete, in denen die Kiefer- 
spalte zwischen innerem und äusserem Schneidezahn hindurchläuft, während 
er selbst im Texte sagt, sie läge zwischen Schneidezahn und Eckzahn;*) 
ich habe nachgewiesen, dass die von Herrn Geheimrath v. Volkmann ver- 


') Zoologischer Anzeiger, 1879, pag. 213. 

?), Morphologisches Jahrbuch, X, pag. 102. 

®) Stöhr, 1. c., pag. 143. 

*) Herr Geheimrath König hat mir hierin in freundlichster Weise Recht 
: gegeben. Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 3. Auflage, I, 288. 
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öffentlichte 7 schneidezähnige Hasenscharte eine 5 schneidezähnige ist;!) ich 
habe gezeigt, dass eine von Herrn Dr. Kölliker veröffentlichte Hasenscharte 
des Königl. anatomischen Instituts zu Halle nicht 4, sondern 6 Schneide- 
zähne besitzt;?) ich habe nachgewiesen, dass es di- und trirotodonte Hasen- 
scharten giebt; ich habe gefunden, dass der laterale obere Schneidezahn des 
normalen Meuschen in Wirklichkeit sein 3. oberer Schneidezahn ist, während 
sein wahrer 2. oberer Schneidezahn verloren gegangen ist,?) dass der normale 
Ornithorrhynchus eine doppelseitige subrostrale Hasenscharte besitzt, dass der 
obere Kieferrand von 6 Einzelkiefern, die Oberlippe von 6 Einzellippen gebildet 
wird; ich habe nachgewiesen, wesshalb die vollständige Hasenscharte immer, 
und die stomato-orbitale Gesichtsspalte nie in das Nasenloch läuft, und 
ich bin es doch schliesslich gewesen, der das Chaos der Kiefer-, Lippen- und 
Gesichtsspalten auf das denkbar einfachste embryologische Schema zurück- 
geführt hat. *) 

Das sind die Resultate meiner Methode. 

Und die Gegner der intraineisiven Hasenschartentheorie? Was sind 
die Resultate deren Methode? Sie behaupten, es gäbe Hasenscharten zwi- 
schen Zwischenkiefer und Oberkiefer und haben bis auf den heutigen Ta& 
keine nachgewiesen. Meine Methode muss doch also wohl nicht so ganz 
schlecht sein. 

Und jetzt erlaube ich mir die Frage, liegt in dem Vorhergehenden ein 
Hohn auf Entwickelungsgeschichte und vergleichende Anatomie? Ich denke, 
der geehrte Leser wird mir eine weisse Kugel geben. 


Als ein aller Entwickelungsgeschichte und vergleichenden Anatomie 
hohnsprechendes Resultat bezeichnet Herr Professor Stöhr ferner den von 
mir gemachten Befund von Chorda dorsalis in der knorpeligen Nasenscheide- 
wand eines erwachsenen Rindes.’) I 

Für diejenigen Leser, welche nicht die jüngst im Biologischen Central- 
blatt zwischen Herın Geheimrath von Kölliker und mir über diesen Punkt 
gepflogene Discussion verfolgt haben,®) erlaube ich mir zu bemerken, dass Herr 
von Kölliker im Jahre 1879 die Theorie „das Sphenoidale anterius, die 
Lamina perpendicularis des Siebbeines und das Septum narium seien das vor- 
dere Ende der Wirbelkörpersäule des Schädels“ aufgestellt und unbewiesen 
gelassen hat.”) ; 

Ich habe mich bemüht, diesen Beweis zu führen; und wie derselbe auch 
immer ausgefallen sein mag, so kann doch der Versuch zu beweisen, was 
De von Kölliker unbewiesen gelassen hat, nun und nimmermehr straf- 

ar sein. 


) Herrn Geheimrath v. Volkmann bin ich für seine Erklärung: „Es 
unterliegt auch hier für mich selbst keinen Zweifel, dass die Deutung des 


Herrn Albrecht die richtige ist, und dass es sich in dem von mir beschrie- 


benen Falle nur um 5, nicht um 7 Schneidezähne handelt“. Centralbl. für 
Chirurgie 1884, pag. 526, zu aufrichtigstem Dank verpflichtet. 

2) Chirurgisches Centralblatt, 1884, pag. 524. Kölliker hat dies bis 
jetzt weder zugegeben, noch bestritten. 

3) In letzter Zeit von Turner bestätigt, 1. c., pag. 207. 

%) v. Langenbeck’s Archiv, XXXI, Heft 2, 1. ce. 

®) P. Albrecht: Sur les spondylocentres &pipituitaires du cräne, la non- 
existence de la poche de Rathke et la presence de la chorde dorsale et de 
spondylocentres dans le cartilage de la cloison du nez des vertöbres. Bruxelles, 
Manceaux, 1884, pag. 31. 

6), P. Albrecht: Ueber die Existenz oder Nicht-Existenz der Rathke- 
schen Tasche. Biolog. Centralblatt, IV, pag. 724. v. Kölliker: Eine Ant- 
wort an Herrn Albrecht in Sachen der Entstehung der Hypophysis und des 
spheno-ethmoidalen Theiles des Schädels. Biolog. Centralblatt, V, pag. 11. 
P. Albrecht: Ueber die Chorda dorsalis und 7 knöcherne Wirbelcentren im 
en Nasenseptum eines erwachsenen Rindes. Biolog. Centralblatt, V, 
pag. x 
”) v. Kölliker: Entwickelungsgeschiehte des Menschen und der höheren 
Thiere, 2. Auflage. pag. 462. 
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Dass das Sphenoidale anterius, die Lamina perpendicularis des Siebbeins 
und das knorpelige Nasenseptum, wie Herr von Kölliker behauptete, Wirbel- 
centrencomplexe seien, konnte auf zweierlei verschiedene Weise bewiesen 
werden: erstens durch den Nachweis einer metameren. Verknöcherung dieser 
Organe, und zweitens durch den Nachweis, dass zu irgend einer Zeit des 
‚embryonalen oder postembryonalen Lebens Chorda dorsalis sich in denselben finde, 

Beide Beweise glaube ich geführt zu haben: Lamina perpendieularis 
und knorpeliges Nasenseptum können metamer verknöchern;') bei Embryonen 
wird das ganze spheno-ethmo-rhinoidale, bei dem von Herrn Stöhr inerimi- 
nirten erwachsenen Rinde der Thierarzneischule zu Cureghem der rhinoidale 
Abschnitt des Schädels von der Chorda dorsalis durchzogen.?) 

Diese Befunde sind also wiederum kein Hohn auf Embryologie und ver- 
gleichende Anatomie, sondern die lange gesuchten und endlich gefundenen 
Beweise für die von Herrn von Kölliker behauptete und unbewiesen ge- 
lassene Wirbelcentrennatur der Lamina perpeudicularis und des knorpeligen 


Nasenseptums. 
Brüssel, den 9. Juni 1885. 
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Osc. Hertwig. Das Problem der Befruchtung und der 
Isotropie des Eies, eine Theorie der Vererbung. 
Zeitschrift f. Naturwissenschaft in Jena. Bd. XVIII. 1884. 

Da mit der Befruchtung, die auf der Verschmelzung ge- 
schlechtlich differenzirter Kerne beruht, auch Eigenschaften 
übertragen werden, so ist die Kernsubstanz Träger der Eigen- 
schaften, die von den Eltern auf die Nachkommen vererbt werden. 
Das Eindringen des Samenfadens in das Ei genügt nicht zur 
Befruchtung, sondern es ist hierfür die Verschmelzung der beiden 
Kerne nöthig. 

Obgleich die Kerne an Masse verschieden sind, so ist die 
Vererbungspotenz die gleiche. Es kann also entweder der ge- 
ringere männliche Keimstoff wirksamer sein als der weibliche, 
oder die Geschlechtsstoffe beider Zellen sind verschieden, die 
einen bezüglich der Vererbung wirksam, die andern nicht, und 
die Grössenzunahme der Eier beruht auf Ansammlung unwirk- 
samer Theile. 

Die erste Alternative scheint dem Verf. nickt haltbar, da 
sie Unterschiede in der Wirksamkeit gleichwerthiger Substanzen 
voraussetzt, wie sie im organischen Leben nicht vorkommen. 

Eier und Samenfäden bestehen aus verschiedenen morpho- 
logischen und chemischen Theilen. Beiden gemeinsam ist Kern- 
stoff und Protoplasma. Hierzu kommen beim Ei noch ver- 
schiedene dem Protoplasma eingelagerte Stoffe. An dem Kerne 
der Sexualzellen unterscheidet Verf. das Idioplasma, welches be- 
fruchtet und die erblichen Eigenschaften überträgt und das 
Ernährungsplasma. Ersteres ist wahrscheinlich das Nuclein. 


") Biolog. Centralblatt, V, pag. 156, Fig. 2; pag. 152 und 153, Fig. 1. 
?) Biolog. Centralblatt, V, pag. 157, Fig. 3; pag. 152 und 153, Fig. 1. 
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Die Befruchtung ist nicht nur ein chemisch-physikalischer, 
sondern auch ein morphologischer Prozess, da ein geformter 
Kerntheil des Spermatozoon in das Ei eingeführt wird, um sich 
mit einem geformten Kerntheil des Letzteren zu verbinden. 

Die mütterliche und väterliche Organisation wird beim 
Zeugungsact auf das Kind übertragen durch Substanzen, welche 
selbst organisirt sind, d. h. eine sehr complicirte Molecular- 
structur besitzen. In der Entwicklung einer Organismenkette 
finden keine Urzeugungen statt, nirgends wird sie durch des- 
orgarisirte Zustände unterbrochen, aus welchen wie durch einen 
Act der Urzeugung erst wieder Organisationen enstehen müssten. 
Als die Anlagen complicirter Structur sind die Kerne zu be- 
trachten. 

Der Anstoss zu Doppelmissbildungen scheint speciell von 
2 Spermakernen auszugehen. Bei den in Zwangslage befindlichen 
Eiern verändert der befruchtete Kern seine Lage und veranlasst 
dadurch jene abnormen Theilungserscheinungen, welche Pflüger 
unter der Einwirkung der Schwerkraft zu Stande kommen lässt. 
Es sind also an die Kernsubstanz die Kräfte gebunden, durch 
welche die Organisation des Thieres bestimmt wird. Ob sich 
bei der Theilung die Kerne mit diesem oder jenem Theil der 
Dottersubstanz umgeben, ist nicht von Bedeutung. Der Dotter 
ist nicht so organisirt, dass aus einer bestimmten Portion des- 
selben ein bestimmtes Organ hervorgehen müsste. 


Verf. bespricht schliesslich das Verhältniss, in welchem 
Kernsubstanz und Protoplasma zu einander stehen. Das Proto- 
plasma vermittelt den Verkehr mit der Aussenwelt. In ihm 
spielen sich die Ernährungprocesse ab und es steht in Beziehung 
zur Gewebebildung. Der Kern dagegen ist das Organ der Fort- 
pflanzung und Vererbung. Die Bewegung des Spermakerns im 
Ei sei nicht verständlich, wenn wir die bewegenden Kräfte in 
das Protoplasma des Eis verlegen. 

Der Spermakern bewegt sich nicht, so lang sich nicht der 
ihm entsprechende Eikern entwickelt hat. Der geschlechtliche 
Gegensatz zwischen den Kernen erklärt es nur, warum bei 
Polyspermie die Samenkerne sich meiden, dagegen den Eikern 
aufsuchen. Die Protoplasmastrahlung um den Kern spricht 
ebenfalls dafür, dass der Kern ein eignes Kraftcentrum in der 
Zelle darstellt. | 


Halle. Eberth. 


Zacharias. Ueber den Nucleolus. 
Botanische Zeitung 1885. Nr. 17—19. 
Verf. untersuchte die grossen Nucleolen der Fruchtknoten- 
wand von Galanthus nivalis und fand bezüglich ihrer chemischen 
Beschaffenheit, dass sie der Hauptmasse nach aus Eiweissstoffen 
bestehen, ausserdem Plastin, aber kein Nuclein enthalten. Der 
Nucleolus lässt 2 Substanzen unterscheiden, eine centrale Masse 
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von stärkerer Lichtbrechung und blasiger Beschaffenheit und eine 
homogene Grundsubstanz. Erstere besonders färbt sich mit 
Karmin. Im künstlichen Magensaft gewinnt der Nucleolus ein 
gequollenes Ansehen, während im Kern Nuclein-Körnchen er- 
scheinen. Andere Pflanzenkerne ergeben das gleiche Resultat. 

Bezüglich des Verhaltens des Nucleolus bei der Kernthei- 
lung betont Verf. das Verschwinden desselben und das Wieder- 
auftreten in dem Tochterkerne von Chara. Der Nucleolus wird 
undeutlich, zeigtlangsame, zuletztamöboide Gestaltveränderungen, 
endlich schwindet er. Die kleinen Nucleolen der Tochterkerne 
verschmelzen mit einander. Ob die Auflösung der Nucleolen 
eine vollständige, ist noch fraglich. Vielleicht wird nur das 
Eiweiss aus ihnen entfernt, das Plastingerüst bleibt erhalten. 
Theilungsprodukte desselben, welche in die Tochterkerne gelangen, 
nehmen wieder Eiweiss auf. 

In älteren Zellen verkleinern sich die Nucleolen und schwinden. 
Verf. ist es noch fraglich, ob der Nucleolus nicht lebendige 
Substanz des Zellkerns, sondern eine Art Reservestoff des- 
selben darstellt(Strassburger). Seine physiologische Bedeutung 
ist noch völlig unbekannt und alle in Betreff demselben auf- 
gestellten Hypothesen entbehren der Begründung. 

Halle. Eberth. 


Dr. K. Mays (Heidelberg). Histo-physiologische Unter- 
suchungen über die Verbreitung der Nervenin den 
Muskeln. 

Zeitschr. f. Biologie von W. Kühn u. Voit. XX. Bd. 4, Heft. 1884, 

Nach einer längeren historischen Einleitung schildert Verf. 
eingehend die Nervenvertheilung in verschiedenen Muskeln des 
Frosches, der Natter, Schildkröte und Säugethiere. 

Die Nervenverbreitung in den Muskeln ist ausserordentlich 
verschieden. Die Hauptstämme der Nerven durchziehen die 
Muskeln bald parallel zu deren Fasern, bald senkrecht darauf. 
Die Nerven sind in manchen Muskeln über die ganze Fläche 
ziemlich gleichmässig vertheilt, in anderen finden sie sich in 
beschränkten Heerden, in Nestern und Linien und in andern wird 
von ihnen von einer - beschränkten Stelle aus das Muskelgebiet 
beherrscht. Meistens bleiben die Nerven vom Muskelende ent- 
fernt, aber die Grösse dieser nervenfreien Enden ist eine sehr 
wechselnde. Auch die Länge der nervenfreien Enden ist eine 
sehr ungleiche. Im Allgemeinen ist der Muskel nahezu concen- 
trisch um seine Nervenverbreitung angeordnet, doch macht da- 
von der Musc. retractor bulbi des Kaninchens eine Ausnahme. 
Dieser enthält die grössten nervenfreien Stücke. Der Nerven- 
stamm ‘tritt an einer Seite ein und theilt sich in zwei oder 
mehrere in verschiedenen Tiefen gelegene und oft sich deckende 
Aeste. Die reiche feine Verzweigung ist dadurch ausgezeichnet, 
dass die feinsten Aestchen der Muskelfaser parallel laufen. 
Die Hauptmasse dieser Verzweigung liegt nach vorn von dem 
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Nervenstamme, während nach rückwärts nur spärliche Aeste 
abgegeben werden. 

Häufig tritt der N an den Muskel in der Mitte der Länge 
der Muskelfasern heran, aber bei manchen Muskeln (Gastrocnemius 
und Adductor long.) des Frosches tritt der Nerv am proximalen 
Ende ein, bei einem andern und zwar sehr regelmässig gebauten 
Muskel (Sartorius) ist seine Eintrittsstelle gegen das distale. 
Ende verschoben. Ein allgemeines Gesetz für die Nervenverbrei- 
tung ist nicht aufzustellen. 

Die Gestalt der Muskeln bedingt keine Gesetzmässigkeit 
ihrer Nervenverbreitung. So ist bei dem Cutaneus dorsi des 
Frosches die Nervenverzweigung auf das mittlere Drittel be- 
schränkt, bei dem Sartorius bleibt nur ein kurzes Muskelstück 
nervenfrei. Stimmen Muskeln gleicher Function wie Cutaneus 
dorsi und pectoris darin überein, dass sie ziemlich grosse nerven- 
freie Stücke besitzen, so gilt dies nicht für Hautmuskeln über- 
haupt, indem z. B. bei der Schlange in diesem Muskel die Ver- 
theilung der Nerven eine ziemlich gleichmässige ist. 

Die anscheinend regellose Verbreitung der Nerven, das 
Vorrücken des Nerveneintritts von seiner excentrischen Lage 
nach dem Mittelpunkt beruht vielleicht auf einem ‘nach beiden 
Seiten ungleichen Wachsthum der Muskeln. 

Die Bedeutung der sog. Muskelspindeln ist noch zweifel- 
haft. Ob dieselben in Beziehung stehen zum Wachsthum der 
Muskeln, ist noch fraglich. 

Die feinen, über die Muskeln RER lenden Nervenfasern 
sind nicht motorische. 

Um sich von der directen Erregbarkeit der Muskelfasern 
zu überzeugen, empfiehlt Verf. das Ende des Froschsartorius, 
welches auf 3 Mm. keinen motorischen Nerven enthält. Aus- 
schliesslich Nervenerreger wie concentrirtes Glycerin lösen keine 
Zuckungen aus, die sofort eintreten, wenn das Reagens auf eine 
unter dem Hilus gelegene Stelle wirkt. ’ 

Für die Darstellung sowohl der Nervenausbreitung wie der 
hypolemmalen Endigungen empfiehlt Verf. folgendes Verfahren. 

Man lässt den Muskel in 0,5 pCt. Arsensäure vollkommen 
anquellen und bringt ihn dann in ein frisch bereitetes (darauf 
scheint viel anzukommen) Gemisch von 


Goldchloridkalium 1 plt. . . . 40 
Osmiumsäure BERN 0 0,0 
Arsensäure 0,5; 2 20,O 


Hierin bleibt das Präparat 20 Minuten. Darauf wird das- 
selbe in Wasser abgespült und in einer Arsensäure von 1 pÜt. 
auf einem Wasserbade, welches auf 45 ° C. gehalten wird, der 
Sonne ausgesetzt. Nach 3 Stunden kommt es in. das Salzsäure- 
glyceringemisch: 
Glycerin. AO 
Wasser .. EARERE . 20,0 
Salzsäure von ca. 25. pCt. 1,0 
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Das Präparat ist dann zur Untersuchung fertig. 

Solche Präparate geben ein gutes Bild der Innervations- 
stellen, indem sich die Endgeweihe in der Nähe der Hauptstämme 
finden. Ä 

Halle. Eberth. 


W. Kühne Widerlegung der Bemerkungen E. du 
Bois-Reymonds über mehrfache Nervenendigungen 
an einer Muskelfaser. 

Zeitschrift für Biologie. XX. Bd. 4. Heft. 1884. 
Kühne verwahrt sich gegen mehrere Angaben du Bois- 

Reymonds und bemerkt am Schlusse, dass er an den kürzeren 

Fasern kleinerer Muskeln erheblich von einander entfernte 

Nervengeweihe bei der Eidechse nur 2 mal, bei der Natter nur 

1 mal, bei Säugethieren niemals gesehen habe. Dagegen kommen 

bei einigen Säugern (Maus und Ratte) mehrere zusammengerückte 

oder Doppelgeweihe vor und beim Kaninchen fand er getheilte, 
aus 2—4 durch schmale hypolemmale Bänder verbundenen, reich 
verästelten und verschlungenen Geweihen bestehende Nerven- 
endigungen in einer entsprechenden Anzahl von Nervenhügeln 
je einer Muskelfaser; und zwar in Muskeln, deren Nerven nach 
vollkommener Degeneration in Folge künstlicher Durchfrierung 
einer Stelle des Stammes innerhalb 3 Monaten regenerirt und 
wieder in normaler Weise wirksam waren. 

Halle. Eberth. 


W. Krause. Die Nervenendigung in den Froschmuskeln. 
Internationale Monatsschrift f. Anat. u. Histologie. 1884. Bd. I. 


Der Sartorius grösserer decapitirter Frösche wird unter Schonung seiner 
Enden isolirt, in conc. Oxalsäurelösung 3—6 Stunden gebracht, dann bis 
2 Min. in destillirtem Wasser gekocht. Darauf legt man den Muskel 24 Stun- 
den in 0,1 procentige Ueberosmiumsäure, wäscht aus und überträgt dieselben 
in Glycerin. Statt Ueberosmiumsäure ist auch verdünntes Goldchlorid 0,05 °/, 
zu empfehlen, mit oder ohne Aufhellung durch Cyankalium. Die Anwendung 
der Oxalsäure behufs Isolirung ist der Vergoldung nicht sehr günstig. 

Die Endplatten sitzen an der Grenze des oberen und mittleren Dritt- 
theils der Länge der Muskelfasern oder innerhälb des letzteren Dritttheils. 
Die Nervenknospen kommen an manchen durch Längstheilung sich vermeh- 
renden M.-fasern vor. Verf. findet, dass bei Wirbelthieren in der Mehrzahl 
jede M.-faser nur eine einzige motorische Endplatte besitzt. 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 


R. Meade Smith. Die Resorption des Zuckers und Ei- 
weisses im Magen. 
Arch. f. Physiol. (u. Anat.). 1884. Pag. 481. 
Bereits Tappeiner und Anrep haben nachgewiesen, dass 
im Magen Zucker und Pepton resorbirt werden. Verf. unter- 
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nahm es, dessen Resorptionsvermögen auch beim Kaltblüter zu 
untersuchen, da ihm der Säugethiermagen wenig zur genaueren 
Darlegung der Verhältnisse geeignet erschien. Er unterband 
Fröschen, die acht Tage gehungert hatten, den Pylorus, nähte 
die Bauchwunde zu, brachte die gewogene Nahrung in den Ma- 
gen, liess die Frösche dann wechselnde Zeit auf Glastellern etc. 
liegen, tödtete sie dann und untersuchte den Mageninhalt quan- 
titativ. Durch Vorversuche überzeugte er sich, dass die Thiere 
die Operation tagelang ohne sichtbaren Schaden ihres sonstigen 
Wohlbefindens überstehen und auch für die Untersuchung der 
vorliegenden Frage eine abnorme oder reichliche Absonderung 
des Magens keine Hindernisse für die Dauer von mindestens 
sechs Tagen nach der Unterbindung des Pylorus bereitet. Es 
fand sich nach der Unterbindung ohne Nahrungszufuhr im Ma- 
gen ein trüber, zähflüssiger Inhalt von 0,3 bis 0,5 gr. mit etwa _ 
2,3°/ Trockensubstanz, also eine schwankende aber doch stets 
sehr geringe Menge. 

In den ersten Versuchsreihen wurde Traubenzucker trocken 
(in diesem Fall durch einen Einschnitt im Oesophagus mit nach- 
herigem Abbinden der Cardia) oder in 28,5 oder 16,8 '/,tiger 
Lösung gegeben und 3 bis 48 Stunden nach der Einführung der 
Mageninhalt untersucht. Es wurde hierbei nicht nur eine Re- 
sorption des Zuckers nachgewiesen, sondern erschien dieselbe 
auch wesentlich ein reiner Diffusionsvorgang zu sein. Je con- 
centrirter der Zuckergehalt des Mageninhalts war, desto mehr 
wurde in der Zeiteinheit resorbirt; dabei secernirte der Magen 
Flüssigkeit, so dass stets mehr Wasser in ihm gefunden wurde, 
als eingeführt worden war. Demgemäss verlief die Resorption 
mit der Zeit, entsprechend der Verdünnung der Lösung durch 
die Sekretion, immer langsamer und fand sich im Magen um so 
mehr Wasser, je länger die Resorption gedauert hat resp. je 
srössere Mengen Zucker eingeführt worden waren. Stets über- 
traf das Gewicht der secernirten Flüssigkeit bedeutend das Ge- 
wicht des resorbirten Zuckers. Diese Flüssigkeit bestand auch 
nicht aus reinem Wasser, sondern erwies sich von annähernd 
gleicher Zusammensetzung wie das Sekret, welches der Magen 
nach Unterbindung des Pylorus ohne Nahrungszufuhr enthielt. 
Als reines Drüsensekret konnte sie aber auch nicht angesehen 
werden (wenigstens nicht der Labdrüsen), da der Mageninhalt 
nie stark sauer, zuweilen sogar alkalisch reagirte. 

In den weiteren Versuchsreihen wurde in gleicher Weise 
die Verdauung resp. Resorption von Eiweissstoffen geprüft. 
Verf. brachte 0,2 bis 1,0 gr. frischen Froschmuskel in den 
Magen. Es zeigte sich, dass die Lösung und Resorption des 
Fleisches jedenfalls viel langsamer stattfand, wenn der Pylorus 
unterbunden war, als unter normalen Verhältnissen. Während 
ohne Unterbindung die 0,2 gr. Fleisch schon nach 48 Stunden 
vollständig verschwunden waren, war ihre Lösung bei vorher- 
gehendem Schluss des Pylorus erst nach 96 Stunden sicher er- 
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folgt, 0,5 bis 1,0 gr. Fleisch sogar erst nach 120 Stunden 
nahezu vollständig gelöst. Auch hier wurde nach der Verdau- 
ung mehr Wasser im Magen gefunden, als durch die Nahrung 
eingeführt worden war. Was den Trockensubstanzgehalt des 
Mageninhalts betrifft, so war derselbe in einigen Versuchen ge- 
rinpger, in einigen grösser als der des verfütterten Fleisches. In 
allen Fällen musste aber, wenn man die secernirte Flüssigkeit 
nicht als reines Wasser, sondern mit einem Gehalt von 2,5°%, 
festen Bestandtheilen in Berechnung zog, eine Resorption an- 
genommen werden. Diese Art der Berechnung erscheint um so 
gerechtfertigter, als in den oben mitgetheilten Versuchen, wo 
der Zucker vollständig resorbirt worden war, in der Magen- 
flüssigkeit derselbe Trockengehalt gefunden wurde, als sich hier 
bei reichlicher Sekretion für das Plus geinndeng: Flüssigkeit 
herausstellte. 

In Summa weisen die Untersuchungen auf einen wesent- 
lichen Unterschied in der Resorptionsthätigkeit des Magens und 
der Därme hin. In letzteren werden die umgewandelten Nähr- 
stoffe zugleich mit dem grössten Theil der secernirten Drüsen- 
bestandtheile aufgenommen, so dass ein relativ fester mit re- 
lativ wenig Flüssigkeit durchsetzter Rest übrig bleibt. Im Ma- 
gen dagegen findet sich noch viele Stunden nach Resorption 
des Zuckers oder Verdauung des Eiweisses eine grosse Menge 
Flüssigkeit. Der Einwand, es dürften die Befunde beim am 
Pylorus unteıbundenen Magen nicht ohne weiteres auf die nor- 
malen Verhältnisse übertragbar sein, kann wohl nicht als schwer- 
wiegend betrachtet werden. Unter normalen Verhältnissen wird 
eben die secernirte Flüssigkeit bald in den Darm übertreten 
und dann ohne störende Anhäufung von Verdauungsprodukten 
die Lösung etc. des Eiweisses im Magen schneller von statten 
gehen. (Brücke) 

Berlin. | C. Lehmann. 


Preusse. Die Fettresorption im Dünndarm. 
». :Arch.'f. wu pr. 'Thik. XLS. 175, 

Verf. hat sich unter Leitung von H. Munk mit der Frage 
der Fettresorption im Dünndarm (Duodenum und Jejunum) des 
Pferdes beschäftigt. 

Er geht davon aus, dass schon frühere Autoren theils 
im Stratum mucosum der Schleimhaut, theils im Stratum 
epitheliale grosse Mengen von Zellen gefunden hätten, welche 
sämmtliche Beobachter als Iymphoide Zellen oder Abkömmlinge 
derselben bezeichnen, Zellen, die nach einigen der genannten 
Forscher mit ihren Fortsätzen z. Th. in das Darmlumen herein- 
ragen, theils in dasselbe austreten sollen. In neuerer Zeit sei 
auch die Bedeutung dieser Zellen für die Resorption der Nähr- 
stoffe hervorgehoben worden, so von F. Hoffmeister, welcher 
ihre Bedeutung für die Peptonresorption betonte, von R. Wie- 
dersheim, welcher feststellte, dass die Lymphkörperchen des 
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“ Oesophagus und Mitteldarmes überhaupt resorbirten; ferner von 
Th. Zawarykin, E. A. Schäfer und Watney, welche den 
lymphoiden Zellen eine hervorragende Stelle bei der Resorption 
der Fette zuschreiben, während OÖ. Werner letztere vollständig 
leugnet und die Cylinderzellen des Darmes als die einzig thätigen 
Organe bei der Resorption bezeichnet. 

Verf. findet in der Propria mucosa und deren Zellen zwischen 
und in den Lieberkühn’schen Drüsen und zwischen den Zellen 
des Epithels, dem Musc. mucosae und der Submucosa zwei Arten 
Iymphoider Zellen. Solche mit schmalem, homogenen Proto- 
plasmarand und einem grossen, die Zelle fast ausfüllenden, stark 
gekörnten Kern; ferner fast doppelt so grosse Zellen mit stark 
gekörnten Protoplasma und einem verhältnissmässig kleinen Kern, 
zeitweilig auch zwei solchen. Bei Osmiumbehandlung fanden sich 
ferner grössere Zellen, welche mit kleineren und grösseren 
tief schwarzen Körnern (15—40), d. h. Fett, angefüllt waren, 
und z. Th. eine unregelmässige Form, und ebenfalls mit Fett 
gefüllte Ausläufer besassen. An manchen Stellen hatten sich 
diese Zellen zu grösseren mit schwarzen Körnchen dicht an- 
gefüllten Haufen (Zawarykin) zusammen geballt. Diese Zellen 
waren zwischen denen des epithelialen Zottenüberzuges und in den 
oberen Schichten der Propria mucosa nur in geringer Zahl vor- 
handen, woraus Verf. schliesst, dass die mit Nahrungsfett gesät- 
tigten Zellen aus dem Darmlumen oder dem Strat. epith. sehr 
rasch wieder in die Tiefe der Schleimhaut nach den Chylus- 
bahnen zurückkehren. Die oben beschriebenen kleineren Zellen 
enthielten kein Fett, lagerten hauptsächlich am Fusse der Zotten- 
epithelien und waren vielfach zwischen diesen bis zum Basal- 
saum eingedrungen, wodurch in Folge seitlicher Eindrücke die 
Epithelzellen mannigfache Formeränderung erfahren hatten. Ihr 
Eintreten in den Darm wurde nicht constatirt. Im Anfangstheil 
des Duodenum war insofern ein auffallender Unterschied gegen- 
über dem Jejunum zu constatiren, als sich alle Theile der Schleim- 
haut zwar ebenfalls stark mit Iymphoiden Zellen durchsetzt er- 
wiesen, doch hier hingegen die grossen mit Fett gefüllten Zellen 
fast vollständig fehlten. Die Epithelzellen beider Darm- 
abtheilungen enthielten keine Spur von Fett. Verf. 
schliesst hieraus, dass eine Resorption der Fette vor Zutritt 
der Gallen- und Pankreasflüssigkeit nicht stattfinde, was sich 
durch die emulsive Wirkung jener Verdauungssäfte ja vollständig 
erklärt. Die Angaben Zawarykin’s bezüglich der Bedeu- 
tung der Iymphoiden Zellen für die Fettresorption erscheinen 
somit vollständig richtig. | 

Bei der Controle der Wiemer’schen Versuche mit 
Fröschen fand Verf. zwar dessen Angaben insofern bestätigt, 
als sich die lymphoiden Zellen in der Darmschleim- 
haut der gen. Thiergattung nur ganz untergeordnet an der 
hauptsächlich von den Darmepithelien besorgten Fettresorption 
betheiligen. Indess soll ein grosser Unterschied zwischen den 
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Resorptionsweisen des Fettes beim Pferde, bezw. beim Frosch 
im Grunde doch nicht bestehen. Verf. glaubt die Frage so 
*beantworten zu Können: 

Werde ein Thier mitmässigen Mengen Fett ernährt,mit Mengen, 
welche die gewöhnlich mit der Nahrung aufgenommene Quantität 
nicht übersteigen, so werde die Resorption derselben lediglich 


durch die lymphoiden Zellen besorgt; bei gesteigerter Fettzufuhr 


betheiligten sich hieran wesentlich die Epithelzellen, während die 
ersteren nur in untergeordneter Weise an der Arbeit theilnehmen. 
Warum Verf. diese durch nichts bewiesene Theorie nicht durch 


intensive Fettfütterung bei Säugethieren, namentlich bei Hunden 


und Katzen zu beweisen gesucht hat, erscheint nicht recht ver- 


ständlich. Ausserdem hätte Verf. auch erwähnen sollen, dass 


Ellenberger, von dessen Beobachtungen er ausgeht, seine 
Untersuchungen am Cöcum angestellt und ebenfalls mit Hülfe 
von Osmiumsäure ganz sicher nachgewiesen hat, dass die von 
ihm gesehenen Zellen durchaus nicht fetthaltige, sondern echte 
Plasmazellen waren. 

Dresden. Johne. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Joh. Horbaczewski. Beiträge zur Lehre von der Urae- 
mie. Aus E. Ludwig’s Laboratorium. 
Medizin. Jahrb. 1885, pg. 389—395. 

Vor einiger Zeit stellten sowohl Feltz und Ritter (De 
l’ur&mie experimentale, Paris 1881) als auch Astaschewsky 
(Petersburg. med. Wochenschr. 1881. No. 27) die Theorie auf, 
dass die Uraemie durch Anhäufung der anorganischen Salze 
des Harnes, speciell der Kalisalze im Blute bedingt werde. 
Verf. suchte nun durch Aschenanalysen von eclamptischem 
und von uraemischem Blut die Richtigkeit dieser Anschauung 
zu prüfen. Es wurden gefunden für 1000 g Armvenenblut: 


In Wasser 


5 MER Unlösl. | Gesammt- - 
Krankheit. Alter, NAE Akchei Asche! Kali. | Natron. 
sche. 
Eclampsie . 7.109 g. | 1.298 g. | 2.007 g. } 2.070 g. | 2.290 g. 
2 25 Jahr | 7.603 1.208 8.811 2.080 2.163 
4 23.0, 1.910 1.190 9.100 2.036 2.438 
Uraemie. . | 57 „ 7.900 1.266 ER ee 
., 28.) 1.563 1.922 8.885 2.080 2.430 


Die beiden Fälle von Uraemie betrafen Männer, von denen 
der erste an chronischem, der zweite an acutem Morbus 
Brightii litt. Vergleicht man die erhaltenen Zahlen mit den 
von Jarisch (Med. Jahrb. 1877) bei gesunden Menschen er- 
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haltenen (Gesammtasche 8.9— 9.3, Kali 2.2—2.5, Natron 2.3 
—2,4°/o), so zeigt sich bei den Patienten keine Vermehrung 
der Aschenbestandtheile.e. Dieser Befund lässt sich mit obiger 
Theorie nicht vereinbaren. Uebrigens konnteauch Snyers (Bull. 
de Y’acad.. r. de med. de Belgique [3] 16, No. 11) die von Feltz 
und Ritter angegebene Anhäufung von Kalisalzen im Blut 
nach Unterbindung der Ureteren nicht constatiren. 
Berlin. Herter, 


A. D’Espine (Genf). De l’accumulation des sels de po- 
tasse dans le serum pendant l’attaque d’eclampsie. 
Revue de medecine 1885. 9. Heft. 

Feltz und Ritter (de l’ur&mie experimentale 1881 Paris) 
haben den Nachweis zu leisten versucht, dass an dem Auf- 
treten von Urämie weder die Retention von Harnstoff, noch die 
Retention der anderen gewöhnlich angeschuldigten Harnbestand- 
theile oder Umsetzungsprodukte derselben Schuld sei, sondern die 
Ueberladung des Blutes mit Kalisalzen. Der Verfasser sucht nun 
durch 2 Fälle diese Theorie klinisch zu stützen. Bei einer 
Urämie in Folge von Scharlachnephritis und bei einer puerpe- 
ralen Eclampsie fanden D’Espine und seine Mitarbeiter Frü- 
tiger und Jaccard den Kaligehalt des Blutserums vermehrt. 
D’Espine ist in seinen Folgerungen hieraus mit Recht vor- 
sichtig. Es wäre zunächst zu wünschen, dass über den nor- 
malen Kaligehalt des Blutserums die Untersuchungen vermehrt 
würden. Auffallend ist es jedenfalls, dass nach einer Zusammen- 
stellung von D’Espine selber Carl Schmidt bei Hydrops aus 
nicht angegebener Ursache einen fast ebenso hohen Kaligehalt 
des Blutes notirte, wie er in den Fällen von D’Espine vor- 
handen war. War der Betreffende vielleicht auch urämisch’? 
Oder treten die urämischen Symptome nur bei rascher Anhäufung 
der Kalisalze ein? (Ref.) 

Bern. Sahli. 


Nägeli, Ueber den Einfluss der Pilze auf die Bildung 
von Riesenzellen mit wandständigen Kernen. 
Berner In.-Diss. (Langhans) 1885. 

In Wiederholung und Modification eines älteren Lang- 
hans’schen Versuches fand N,, dass ein (bei Tauben) subcutan 
gesetzter Blutkuchen bei aseptischer Ausführung des Experimentes 
der Riesenzellen resp. epitheloiden Zellen sowie der Mikro- 
organismen entbehrt, während solche bei septischem Verfahren 
regelmässig vorhanden sind; N. hält sich dadurch zu dem 
Schlusse berechtigt, dass das Vorkommen der Riesenzellen mit 
wandständigen Kernen durch die Anwesenheit der Pilze in dem 


' Extravasat und zwar durch die chemische Einwirkung derselben 


auf das letztere bedingt ist; immerhin gestebt N. die Möglich- 
keit zu, dass derartige Riesenzellen um Fremdkörper auch 
ohne Mitwirkung von Mikroorganismen zu Stande kommen können. 
Tübingen. ©. Nauwerck. 
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Sophie Lubnitzky, Die Zusammensetzung des Thrombus 
in Arterienwunden in den ersten fünf Tagen. 
Berner In.-Diss. (Langhans) 1885. 

L. beschäftigt sich mit der Bildung des Thrombus in 
Arterienwunden (der A. cruralis des Kaninchens) aus den Ele- 
menten des Blutes sowie mit dessen Umwandlungen und 
namentlich mit der Bedeutung des von Langhans als Canali- 
sation bezeichneten Zustandes; Erhärtung der Präparate vor- 
zugsweise in Spiritus; Untersuchung an Schnitten. Die Grund- 
substanz des Thrombus setzt sich nach L. aus Blutplättchen 
zusammen (in Uebereinstimmung mit Hayem und Bizzozero, 
in Widerspruch mit Weigert‘) und Hlava) welche nicht am 
Orte der Thrombusbildung durch Zerfall von farblosen Blutkörpern 
entstehen; letztere sind nur in geringer Zahl beigemengt; ihr 
Protoplasma verschmilzt mit der übrigen Substanz des Thrombus; 
ihre Kerne bleiben längere Zeit erhalten; ein Zugrundegehen 
lässt sich erst von der 12. Stunde an nachweisen. Einge- 
schlossene rothe Blutkörper sind noch bis in den zweiten Tag 
hinein zu finden, nachher verschwinden sie. Die Grundsubstanz 
des Thrombus ist zuerst feinkörnig, wird später homogen und 
etwas glänzend; sie bietet die mikro-chemischen Reactionen des 
Fibrins dar. Später findet eine Einwanderung von farblosen 
Blutkörpern statt; ihre Kerne gehen z. Th. zu Grunde. Die 
Kanäle bilden sich vom Gefässlumen aus unter dem Einfluss 
des Inhaltes der Arterien. Doch ist auch eine Betheiligung der 
Kerne des Thrombus selbst nicht auszuschliessen. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Fridolin (St. Petersburg). Studien über frühzeitige Schädeldiffor- 
mitäten. Virchow’s Archiv. Bd. 100. I. 


F. beschreibt 4 difforme Schädel junger Kinder: 1. Flachkopf (Platy- 
cephalus. Verwachsung der Kranznaht, der Naht zwischen den Nasenbeinen, 
sowie der Nähte zwischen den Nasenbeinen und Stirnfortsätzen des Ober- 
kiefers, 2. Flachkopf. Synostose der Kranznaht, Pfeilnaht, Lambdanaht und 
der Sut. palatina transversa. 3. Schädel eines 7 Wochen alten Mädchens. 
Flachkopf. Synostose der Kranznaht, der Lambdanaht, der Sut. internasalis, 
der Sut. palatina sagitt. und transversa. 4. Rundkopf (Trochocephalus). 
Synostose der l. Kranznaht. Synostose der r. Lambdanaht. Weit offener 
Canalis cranio-pharyngeus. Rechtsseitige Oberkieferspalte. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Grawitz. Casuistische Mittheilungen aus dem pathologischen 
Institut zu Greifswald. 
Virchow’s Archiv. Bd. 100. LI. 


1. Ein Fötus mit cretinistischer Wachsthumsstörung des 
Schädels und der Skeletknochen. G. beschreibt einen c. Smonatlichen 
weiblichen Fötus, welcher eine Reihe höchst charakteristischer Wachsthums- 
störungen des Schädels (Missverhältniss zwischen der Grösse der Schädelkap- 
sel und der Kleinheit des Gesichts, praemature Synostose des Keilbeins mit 
der Pars basilaris des Hinterhauptbeins) und der Skeletknochen (kurze dicke 
Diaphysen, unverhältnissmässig grosse knorpelige Epiphysen der Röhren- 


t) Vergl. Fortschritte d, Medie. 1883. No. 12. 13. 
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knochen, rosenkranzähnliche Auftreibung am Thorax durch die vorspringenden 
knöchernen Rippentheile, welche sich nicht mehr in der Fortsetzung der Axen 
der langen Rippenknorpel befinden) darbot, die dem viel discutirten Gebiete 
der „fötalen Rachitis“ anzugehören schienen, thatsächlich aber, in Ueberein- 
stimmung mit dem von Virchow geschilderten Fall eines neugebornen Cretin, 
als cretinistische aufzufassen sind, insofern sie ihre Ursache in dem Aufhören 


der Knorpelwucherung an den Epiphysen der Röhrenknochen und den ana- 


logen Knorpelfugen an der Schädelbasis finden, während die knochenbildende 
Thätigkeit des Periostes ungestört weiter ging. An den erkrankten Skelet- 
theilen bildeten die weit über die Länge der Knochen gewachsenen Mus- 
keln, mitsammt der verhältnissmässig stark hypertrophischen, mit dickem 
Fettpolster versehenen Haut, welche in Folge leichter Lymphstauung durch 
abnorme Spannungsverhältnisse skleremartig erschien, dicke Wülste. 


2. Dermoidähnliche Cysten im Peritoneum und Diaphragma. 
Bei einer 40jährigen an Nephritis verstorbenen Frau fand G. Dermoideysten 
beider Ovarien; ferner in alten derben Verwachsungen zwischen Leber und 
Zwerchfell, doch anscheinend vom Zwerchfell ausgehend, eine plattrundliche 
Cyste von 4—5 cm. Durchmesser und 1—2 cm. Dicke, eine zweite von Kirsch- 
grösse und endlich eine grosse Anzahl von Bohnen- bis unter Linsengrösse; 
alle diese Cysten’ besassen eine glatte Wand und fettigen, stearin- oder 
talgartigen fast rein weissen Inhalt; ähnliche Cysten liegen in Verwach- 
sungen zwischen den Darmschlingen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich hier nicht um Dermoideysten handelte, sondern um von 
faserigem Bindegewebe ausgekleidete Höhlen, ohne haütähnliche Structur 
und ohne Epithelien in der auskleidenden Membran; vielmehr sind die Cysten 
entstanden aus kleinen Herden entzündlicher Zellwucherung, welche der 
Fettmetamorphose anheimfielen; um die einmal entstandenen Fetthäufchen 
bildeten sich neue kapselartige Entzündungsherde, welche dann wiederum 
durch Verfettung einschmolzen und den fettigen Kern vergrössern ‘halfen; 
auch an den grossen Oysten liess sich feststellen, dass sie sich bis’ in die 
letzte Zeit durch fortschreitende Fettumwandlung der innersten Wandschichten 
vergrössert hatten. Das Zwerchfell, zwischen dessen Muskelfasern G. die 
Anfänge des Processes ebenfalls nachweisen konnte, war von vielen tausenden 
von Trichinen durchsetzt, welche möglicherweise die heftige chronische Peri- 
tonitis hervorriefen, deren schwielig verdicktes Gewebe eine Resorption ver- 
fetteter Zellenhaufen verhindert und die Bildung der eigenthümlichen incystir- 
ten Fettklumpen begünstigt haben mag. Das gleichzeitige Bestehen der 
Ovarialdermoide muss als ein zufälliges Ereigniss angesehen werden. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


Erlich. Untersuchungen über die congenitalen Defekte und 
Hemmungsbildungen der Extremitäten. (Aus d. pathol. Institut 
in Strassburg.) Virchow’s Archiv. Bd. 100. I. 


E. gruppirt eine Reihe von sorgfältig beschriebenen Missbildungen der 
Extremitäten nach ihrer Entstehungsweise folgendermaassen: 


A. Mangel des Anlagekeims. 


1. Weiblicher Fötus mit totalem Defect des 1. Radius; an der l. Hand 
2 Finger; partieller Defect des l. os humeri. Rechts und links doppelte 
Schlüsselbeine; in der Mitte zwischen Sternum und Akromion articuliren 
beide Claviculae vermittelst eines richtigen Gelenks; in der Literatur fand E. 
keine Angaben über Doppeltsein oder Quertheilung der Claviculae. 

2. Weiblicher Fötus.. Klumphand und Kiumpfuss rechts, mit Defect der 
distalen Epiphyse des Radius wie der Tibia. 

3. Fötus, Mikromelos und Perobrachius. Die Anlage des r. Unterarms 
erfolgte an der medialen Seite des Humerus, die longitudinale Theilung in 
eine ulnare und radiale Masse blieb in Folge dessen aus, ebenso die trans- 
versale Theilung. Beiderseits vollständiger Mangel des Femur, der Fibula 
und der Patella. Die Musculatur erschien fast in allen Theilen, wo die 
Knochen gänzlich oder theilweise defect waren, vollständig intakt. 
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B. Mangel der Gliederung mit Verlagerung. 
4. Acht Monate alt gewordenes Kind weiblichen Geschlechts, von einer 
13 jährigen Primipara geboren; beide Tibiae fehlen am Unterschenkel complet, 
dagegen sind an der Medialseite des unteren Femurtheiles zwei Knochenvor- 
sprünge vorhanden, die E. als heterotop entwickelte Tibiae auffasst; die Pa- 
tella fehlt vollständig, die Fibula ist verstärkt und medial gelagert. 


C. Mangel des Wachsthums. 
5. Neugebornes Kind weiblichen Geschlechts; sogenannte „Rachitis 
fötalis“; abnorme Dicke der Epiphysen; Verkrümmung und Verkürzung der 
Extremitäten, plattrachitisches Becken. 


D. Spontane Amputaätion, resp. Strangulation. 
6. Fötus sanguinolentus mit Strangulation des Oberarms durch die 
Nabelschnur. 
Tübingen. C©. Nauwerck. 


Jastrebofl. Zur Casuistik der angeborenen Geschwülste in der 
Gegend des Kreuzbeins. (Aus d. patholog. Institut in Freiburg.) 
Virchow’s Archiv. Bd, 99. III. 


J. beschreibt drei angeborene Mischgeschwülste (Bindegewebe, Knorpel, 
drüsenartige Gebilde, Cysten, glatte und quergestreifte Muskelfasern, Pigment- 
zellen, Kalkablagerungen; Knochen, Schleimgewebe, Fettgewebe, reichliche er- 
weiterte Blutgefässe) in der Steissgegend, die er als Teratome mit frühzeitiger 
Entwicklungsunterbrechnng des Parasiten auffasst; ferner ein congenitales 
cystisches Lymphangiom derselben Region. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


Harris. Ueber die Entwicklung des primären Leberkrebses. (Aus 
d. pathol. Institut in Würzburg.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 100. I. 


H. sah in einem Falle von primärem Leberkrebs die Neubildung von den 
Leberzellen ausgehen; die Gallengänge zeigten keine Veränderungen. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


Innere Medicin. 


Seriba. Ueber seröse Expectoration nach Thoraco- 
centese., D. Arch. f. klin. Med. B. 36. 

Das Vorkommen seröser Expectoration nach der Thoraco- 
centese, welches von deutschen Autoren so wenig beachtet 
wird, während die französische Literatur eine grosse Anzahl 
Arbeiten darüber aufweist, wird von S. durch die Schilderung 
eines Falles aus der Riegel’schen Klinik illustrirt. Es handelte 
sich um eine sehr anaemische Puerpera, welche neben allge- 
meinem Hydrops die Zeichen eines hochgradigen linkseitigen 
Pleuraexsudates aufwies und deshalb der Thoracocentese HARE 
worfen wurde. Es wurden ohne Anwendung von Aspira- 
tion 1600 Cem. einer ganz leichten getrübten, gelblichen, 
serösen Flüssigkeit von 1015 spec. Gewicht entleert. Unmittel- 
bar nach der Punktion trat unter Collapserscheinungen die Ent- 
leerung eines wässerigen Sputums ein, das in fast continuir- 
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lichem Strome aus dem Munde floss, bis der Tod die Scene 
schloss. | 

Bei der Section zeigte sich die linke Lunge äusserst stark 
mit wässriger Flüssigkeit durchtränkt. Im Hauptbronchus dieser 
Seite steckte ein das Lumen vollständig ausfüllendes 
und sich in die feineren Verzweigungen fortsetzen- 
des mit zahlreichen Luftblasen durchsetztes Fibrin- 
gerinnsel. 

Nach Widerlegung der übrigen Möglichkeiten spricht sich 
S. für die Entstehung der serösen Expectoration durch Lun- 
genoedem aus. Begünstigend wirkten hierbei mit die hoch- 
gradige Anaemie, die beträchtliche Herzschwäche und vielleicht 
auch die Gravidität. Aus der transsudirten, mit reichlichen 
Luftblasen durchsetzten Flüssigkeit bildete sich nach S. auch 
das Bronchialgerinnsel. 


Breslau. Unverricht. 


Fräntzel.e Ueber Unterhaut-Emphysem bei Erkran- 
kungen des Respirationsapparates. 
D. m. W. 1885. Nr. 11. 


F. lenkt die Aufmerksamkeit auf einige Formen des Unter- 
haut-Emphysems, welche wenig beachtet werden. Dahin gehört 
das Unterhaut-Emphysem im Stadium asphysticum der Cholera, 
für welches die furchtbare Atemnoth, die Einzelne dieser Kranken 
darbieten, eine hinlängliche Erklärung abgiebt. Beim Pyopneu- 
mothorax wird die Pleura meist instrumentell verletzt und lässt 
so Luft in das Unterhautbindegewebe eintreten. F. meint, dass 
die Stichwunde in der Pleura sich in ein bis zwei Minuten 
nach der Herausnahme der Hohlnadel schliesst und dass man 
deshalb durch ein bis zwei Minuten lange Fingercompression 
den Eintritt dieses Ereignisses verhindern kann. 

Ferner belegt F. die Thatsache, dass Unterhautemphysem 
bei Phthisikern nicht immer auf eine in’s Unterhautgewebe 
durchgebrochene Höhle zurückzuführen ist, durch die Schilde- 
rung zweier Fälle, bei welchen das Krankheitsbild durch inter- 
stitielles Lungen-Emphysem entstanden war. 


Breslau. | Unverricht. 


Gläser. Pyopneumothorax subphrenicus. 
D. med. W. 1885. No. 11. 


In einem Falle von linksseitigem Pyopneumothorax kam G. durch die 
Lage des Herzens, welches nach oben verschoben war, zu der Ueberzeugung, 
dass die Gasansammlung unterhalb, nicht oberhalb des Zwerchfelles lagere, 
womit auch die kugelförmige, obere Umgrenzung des Schallraumes in gutem. 
Einklang stand, sowie der Umstand, dass der linke, durch die Luft von der 
Bauchwand abgedrängte Leberlappen nicht nachweisbar war. 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich der herabgedrängte 
rechte Leberlappen mit der vorderen Bauchwand verklebt und die Leber 
war ein wenig um ihre horizontale Achse gedreht, so dass die vordere Fläche 
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des den Magen deckenden linken Leberlappens etwas nach aufwärts sah und 
zugleich von der vorderen Bauchwand abgedrängt war. 

Zwischen der Oberfläche der Leber und dem weit hinaufgedrängten 
Zwerchfell hatte sich jederseits — getrennt durch das Lig. suspensorium 
hepatis — rechts ein grosser Eiterheerd gebildet. Quelle dieser Veränderung 
war ein etwa 1 Groschen grosses Ulcus rotundum der Curvatura minor, dessen 
Verlöthung durch den linken Leberlappen sich an einer Stelle gelöst erwies. 

Breslau. Ainverrichb. 


Chirurgie. 


R. Volkmann. Das sogenannte angeborene caput ob- 
stipum und die offene Durchschneidung desM. ster- 


nocleidomastoideus. 
Centralbl. f. Chirurgie 1885. Nro. 14, 


Die nicht immer befriegenden Resultate nach subcutaner 


Durchschneidung des Musc. sternocleido-mastoideus bei caput 
obstipum und die einmal, allerdings ohne weiteren Schaden er- 
folgte Verletzung der Vena jugularis interna veranlassten Verf. 
in den letzten Jahren immer die offene Durchschneidung nach 
völliger Freilegung des Muskels zu machen. — Die bei dieser 
Gelegenheit zur mikroskopischen Untersuchung entnommenen 
Muskel-Stückchen von 12 Fällen ergaben: 

Dass in einzelnen Fällen keine Anhaltspunkte für ein 
Trauma oder abgelaufene Entzündung, in einigen gar keine Muskel- 
Substanz vorhanden war und in andern wieder Sennenflecken 
und schwielige Narben vorlagen. 

Es scheint demnach in einzelnen Fällen eine Zerreissung 


mit nachfolgender reactiver Entzündung die Veranlassung zur 


Entstehung des caput obstipum zu sein. 

Was die Resultate anbelangt, so ist Verf. mit den Erfolgen 
nach der offenen Durchschneidung mit nachfolgender Gewichts- 
extension so zufrieden, dass er diese Methode für die schweren 
Fälle namentlich bei Knaben anzuwenden empfiehlt. 

Berlin. E. Hahn. 


R. Volkmann. Osteotomie und Resection am Öber- 
schenkel bei Hüftgeienksankylosen, mit besonderer 
Berücksichtigung der Fälle von doppelseitiger 
Ankylose. Centralbl. f. Chirurgie 1885. Nr. 15. 

Aus dem reichen Schatz seiner Erfahrungen giebt Verf. in 
dem vorliegenden Artikel den Weg an, wie man bei Ankylosen 
des Hüftgelenks verfahren muss, um durch Osteotomien oder 

Resectionen die besten functionellen Resultate zu erreichen. 

Alle, die die Schwierigkeiten kennen, welche der Beseitigung 

der Ankylosen eines und beider Hüftgelenke mit Herstellung 

brauchbarer Extremitäten entgegen stehen, werden Verf. für 
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diese Mittheilung zu besonderem Danke sich verpflichtet halten. 

Bei einem 22jährigen Manne, der infolge von Gelenkrheu- 
matismus knöcherne Ankylose beider Hüftgelenke im rechten, 
beider Kniegelenke im spitzen Winkel, und beider Fussgelenke 
in varus- und equinus-Stellung erhalten hatte und gezwungen 
war, 7 Jahre das Bett zu hüten, wurde durch eine Osteotomia 
subtrochanterica und eine Keil-Osteotomie im Kniegelenkin einer 
Sitzung das eine Bein in gestreckte Lage gebracht, dann wurde 
auf der anderen Seite mit Meissel und Hammer eine Pfanne 
an der alten Stelle wieder hergestellt und nach erfolgter Heilung 
eine Keil-Osteotomie aus dem Knie gemacht. An dem einen 
Fuss musste wegen hochgradiger Verkrüppelung der Zehen eine 
partielle Fuss-Amputation ausgeführt werden. Schliesslich wurde 
ein Resultat erreicht, wie es kaum zu erwarten war. P. konnte 
sich selbstständig ohne anderweitige Hülfe mit einer Krücke 
oder Bänkchen fortbewegen. In dem einen Hüftgelenk war 
eine vollkommene Beweglichkeit eingetreten. 

In ähnlichen Fällen giebt Verf. den sehr zu beachtenden 
Rath bei doppelseitiger Ankylose mit der Resection und künst- 
lichen Pfannenbildunug zu beginnen; da es fast immer in unserer 
Macht steht, eine Ankylose zu verhindern, so kann man, wenn 
eine solche wider unseren Willen eintritt, auf der anderen 
Seite ebenfalls den Versuch machen, ein bewegliches Gelenk 
herzustellen. 

Bei doppelseitiger Ankylose ist Verf. nicht dafür, auf den 
Seiten bewegliche Gelenke herzustellen, da nach seinen Erfah- 
rungen Kranke nach doppelseitiger Hüftgelenksresection mit 
zwei beweglichen Gelenken schlechter gehen, als mit einem be- 
weglichen und einem ankylotischen. 

Obwohl ceteris paribus ein bewegliches einem ankylotischen 
Gelenk vorzuziehen hit, so giebt es doch eine ganze Anzahl 
von Fällen, in welchen es zweckmässiger ist durch die Osteoto- 
mie eine verbesserte Stellung in Ankylose anzustreben, einerseits 
weil durch die ankylotische Abductionsstellung eine Verlängerung 
erreicht wird, andererseits, wenn es nicht immer bei Resection 
mit beabsichtigter Gelenkbildung in unserer Macht steht, Anky- 
lose zu verhindern und dann in den Fällen namentlich, wo der 
Kopf stark nach hinten gerückt und Kapselschrumpfungen an 
der vorderen Gelenkseite mit starker Adductionsstellung vor- 
handen waren, auch wieder Ankylose in der fehlerhaften Stellung 
eintreten kann und nun nicht nur die Verkürzung durch die 
Adduction, sondern auch die durch die bei der Resection aus 
dem Knochen entfernten Theile hinzukommt. Es würden sich 
demnach für die Resection und künstliche Pfannenbildung be- 
sonders die Flexions- und Abductionsankylosen mit geringer 
Pfannenänderung, dagegen zur Osteotomie die Flexions- und 
Adductions-Ankylosen und besonders die mit stark nach oben 
getretenem Kopfe eignen. 

Der Osteotomie unter dem Trochanter major, unter Um- 
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ständen unter dem Ansatzpunkt des Musculus Ileopsoas wird 
entschieden der Vorzug vor der Durchmeisselung des Schenkel- 
halses aus leicht ersichtlichen Gründen gegeben. 

Berlin. E. Hahn. 


J. H. Musser and W. W. Keen. Cholecystotomy; with a 
report oftwo new cases, a table of all the hitherto 
reported cases and remarks. 

American Journal of the medical sciences. Octob. 1884. N. CLXXVI. 

Fall 1. 5jähriges Gallensteinleiden, seit 8 Monaten 
Icterus, Symptome von Verlegung des Duct. cysticus. Versuch 
der Cholecystotomie (Keen). Wiederherstellung. 

Fall 2. Acuter Magen -Darmkatarrh mit consecutivem 
Icterus, welche beide chronisch werden. Symptome innerer 
Eiterung. Vergrösserung der Gallenblase. Gallenblasen- 
schnitt (Keen). Vorübergehende Erleichterung. Tod. 

M. und K. führen ausserdem 35 andere Fälle mit 10 Todes- 
fällen an, von denen 4 eigentlich nicht unter Gallenblasenschnitt 
zu rechnen sind, weil nur die Bauchhöhle, nicht die Gallenblase 


eröffnet wurde. K. empfiehlt zum Zwecke der Diagnose Aspi- 
ration und Acupunctur der Gallenblase, obwohl beides nicht 


ohne Gefahr. Bei gefahrdrohenden Symptomen räth er zu ex- 
plorativer Incision.e Als Schnittführung empfiehlt er einen 
3 Zoll langen Schnitt parallel dem freien Rippenrand über die 
Höhe der Geschwulst. Zolllange Eröffnung der Gallenblase und 
Anlegen einer Gallenblasenfistel.e. Bei lange bestehendem Icterus 
ist Neigung zu Blutungen vorhanden. 
Würzburg. G. Middeldorpf. 


Theoph. Roth. Zur Chirurgie der Gallenweg.a. 
Arch. für Klin. Chir. Bd. XXXIl. Hft. 1. S. 87—155. 

R. giebt eine sorgfältige Zusammenstellung der an den 
Gallenwegen gemachten chirurgischen Eingriffe, angeregt durch 
die von Courvoisier ausgeführten 2 Fälle, von denen ein 
Fall eine Cholecystotomie, der andere eine Cholecystec- 
tomie war. — Der 1. Fall betraf eine 64jährige Frau. Die 
Gallenblase war als birnenförmiger Tumor, bis handbreit über 
die Symphyse reichend, zu palpiren. Nach Laparotomie und 
Incision der Gallenblase wurden 112 erbsengrosse, kantige 
Concremente und 4—D Liter schleimiger, klarer Flüssigkeit 
entleert. Der Heilungsverlauf war zuerst ein günstiger. Am 
17, Tage war die Gallenblase wieder prall gefüllt. Eine Punk- 
tion entleerte theerartiges Blut; Icterus. — Mit Icterus, unge- 
färbten Stühlen trat die Pat. nach 6 Wochen bei gutem Allgemein- 
befinden aus. Nach 4 Wochen erfolgte der Tod durch eine 
Pneumonie. Bei der Section war die Gallenblase von 
Gänseeigrösse mit schleimig-wässriger Flüssigkeit ohne Spur 
von Galle gefüllt; der Ductus cysticus durch eine Narben- 
masse, welche ein kleines Concrement einschloss, verwachsen; 
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der Ductus hepat. noch durchgängig, aber sehr verengt, 
Ductus choledochus frei. — Der 2. Fall betraf eine 41jährige 
Frau, deren gänseeigrosse Gallenblase, mit Gallen- 
steinen und Flüssigkeit gefüllt, von R. gefühlt wurde; 
vielfache Beschwerden, vergebliche innere Curen. Es wurde die 
Exstirpation der Gallenblase nach Langenbuch gemacht. 
Die Heilung erfolgte, trotzdem von der leicht verletzten Leber- 
oberfläche durch die Bauchwunde Galle in den Verband durch- 
trat; Pat. erholte sich später vollkommen. — 

Vf. bespricht sodann die Indicationen zu chirurgi- 
schen Eingriffen bei Cholelithiasis, bei Hydrops und 
Empyem der Gallenblase, bei Verschluss des Ductus 
choledochus, bei Wunden der Gallenblase, an allen 
Stellen die einschlägigen Beobachtungen berücksichtigend. Den 
Schluss der ungemein fleissigen und lesenswerthen Arbeit bildet 
eine Besprechung der Technik bei der Cholecystotomie, 
Cholecystectomie und der Anlegung von Gallen- 
blasendarmfisteln. 

Würzburg. H. Maas. 


Rotter. Die operative Behandlung der Blasenmastdarmfistel 
beim Manne. Archiv £. klin. Chir. Bd. XXXI. 


Bei einem 27 Jahre alten Kranken, der nach einem vereiterten Inguinal 
Bubo eine Mastdarm-Blasenfistel wahrscheinlich durch Abscessbildung ober- 
halb der Prostata erhalten, wurde die Fistel auf operativem Weg vollkommen 
zur Heilung gebracht. 

Nach übersichtlicher Freilegung durch seitliche Specula und ausreichen- 
der Anspannung der Fistel wurde nach gründlicher Desinfection des Mast- 
darmes die Umschneidung der Fistel nach Bozemann in flach trichterför- 
miger Weise ausgeführt und das umschnittene Stück im Zusammenhang her- 
ausgenommen und die Wunde mit mehreren Catgut-Nähten, wobei die Fäden 
zuerst alle der Reihe nach angelegt und dann geknüpft wurden, in der Längs- 
axe vereinigt. Bei der Nachbehandlung kam die Obstipationsmethode zur 
Verwendung. Gut haltbares und nicht zu leicht resorbirbares Catgut hat bei 
den Operationen, bei welchen zur Herausnahme von Nähten eine Zerrung 
der jungen Narbe nicht zu vermeiden ist, einen sehr grossen Vorzug vor 
allem anderen Nähmaterial und dürfte für diese Zwecke das von Maas ange- 
wandte Chromsäure-Sublimat-Catgut sich ganz besonders eignen. (d. Ref.) 

Berlin. E. Hahn. 


Middeldorpf. Ueber Lymphangioma cavernosum. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. XXXI. 


Nach Aufzählung der bis jetzt veröffentlichten Fälle von Lymphangiom, 
Macroglossie und Macrochilie theilt_ Verf. genau einen auf der Klinik von 
Maas beobachteten Fall bei einem jungen Mädchen von 16 Jahren mit. Der 
Tumor war etwa apfelgross und lag nach aussen von der rechten Spina ant. 
sup. Punctionen und Incisionen waren mehreremal ohne Erfolg gemacht und 
Be er einmal bei dieser Gelegenheit etwa ein Liter helle Flüssigkeit 
entleert. 

Der Tumor wurde exstirpirt und die Wunde durch die Naht geschlossen. 
Der Durchschnitt des nach der Operation um die Hälfte verkleinerten Tumors 
durch Abfliessen einer sero-sanguinolenten Flüssigkeit liess ein bindegewebiges 
Gerüst mit grösseren und kleineren Cysten erkennen, ähnlich dem Gewebe 
des corpus cavernosum penis. Mikroskopisch bemerkte man in dem Gewebe 
eine Anzahl unregelmässiger mit Endothel ausgekleideter Hohlräume, die nach 
der Oberfläche an Anzahl zunahmen und bis an die Cutis heranreichten, 

Berlin. E. Hahn. 
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Egerton Jeunings. Intestinal-Resection. 
The Lancet. 1884. November. 


Bei drei Hunden sind Darmresectionen gemacht und zur Erleichterung der 
Darmnaht nach der Resection Cacao-Cylinder in die Darmenden eingeführt 
und darüber das periphere und centrale Ende theils durch Knopf- und theils 
durch fortlaufende Naht vereinigt. Die Erfahrungen, die Verf. aus diesen 
Experimenten entnommen hat, sind: dass gedrehte Seide das beste Material 
zur Naht ist und dass die fortlaufende Nath zwar anzuwenden, aber öfter 
durch Knopfnähte unterbrochen werden muss. 


Berlin. E. Hahn. 


Lauenstein. Die Gangraen des Colon transversum als Komplika- 
tion der Pylorus-Resection. 
Centralbl. für Chirurgie. 1885. Nr. 8. 


Seit der Mittheilung von L. im Jahre 1882 in Nr. 9 des Centralblattes 
für Chirurgie über Gangraen des Colon transversum nach Pylorus-Resection 
sind noch weitere vier Fälle von Gangraen beobachtet. 

Die Vorschläge, welche gemacht sind, um dieses immer einen letalen 
Ausgang herbeiführende Ereigniss zu vermeiden, bestehen einerseits darin, 
die Resection in den Fällen, in welchen das Carcinom eine sehr grosse 
Ausdehnung hat, ganz zu unterlassen und dafür die Gasteroenterostomie aus- 
zuführen, andererseits darin das Colon mit zu reseciren. 

Verf. hat in einem Falle, welcher nach 15 Stunden letal verlief, das 
Netz mit der Serosa vom Pylorus abgelöst und sich überzeugen können, dass 
bei intactem Colon eine Verklebung der abgelösten Stelle mit der Serosa 
des Magens stattgefunden hatte. 

Berlin. | E. Hahn. 


Kaufmann. Zur Dehnung des Nervus facialis. | 
Centralbl. für Chirurgie. 1885. Nr. 3. 


Nach Mittheilung eines Falles von wirkungsloser Nervendehnung wegen 
Tic convulsif bei einem 61jährigen Manne, bei welchem schliesslich der 
Facialis durchschnitten wurde, giebt Verf. ein Verfahren an, welches die Auf- 
findung des allerdings oft nicht leicht freizulegenden Nervus facialis erleich- 
tern soll. Es wird zunächst ein mehrere Centimeter langer Schnitt dicht 
hinter dem hinteren Rande des aufsteigenden Kieferastes gemacht und der 
Nervus subcutaneus colli sup. aufgesucht, alsdann dieser Nerv centralwärts 
bis zum Facialis verfolgt. Es gelingt auf diese Weise leicht und sicher den 
Stamm des Nervus facialis zu erreichen. 

Berlin. E. Hahn. 


Leser (Halle. Ein Fall von Hydrocele multilocularis. 
Centralbl. für Chirurgie. 1885. Nr. 2. 


Bei einem 38 jährigen Manne wurde in der Volkmann’schen Klinik einer 
von den seltenen Fällen von Hydrocele multilocularis beobachtet, den Verf. 
genau beschreibt. Die Flüssigkeit enthielt Spermatozoen, nur an der Innen- 
fläche der Cystenwand konnte deutlich Endothel nachgewiesen werden. 

Aehnliche Fälle sind von Cramer, Huguier, Hubbord und v. Lan- 
genbeck beschrieben. | 

Ueber die Aetiologie derartiger multiloculärer Cysten am Hoden ist 
etwas Näheres nicht bekannt. 

Berlin, E. Hahn. 
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Augenheilkunde. 


H. Cohn. Ueber Pemphigus der Augen. 
Bresl. ärztl. Zeitschr. Mai 1385. Nr. 10 ff. 
Th. Gelpke. Ueber Pemphigus conjunctivae. 
Klin. Monatsbl. für Augenheilk. April 1885. 8. 191. 
Steffan.e. Pemphigus conjunctivae. 
ebendas. S. 214. 

Wenn Pemphigus schon eine keineswegs häufige Hautkrank- 
heit ist, so gehört sein Auftreten am Auge geradezu zu den 
grossen Seltenheiten, wenn auch seine verschiedene Ausgänge wohl 
da und dort die richtige Diagnose haben übersehenlassen. Wie C., 
welcher die seitherigen Beobachtungen darüber in Anschluss 
an einen selbst beobachteten Fall zusammen bespricht, hervor- 
hebt, kann die Diagnose in der That schwer sein, wenn sie 
nicht durch das gleichzeitige Auftreten des characteristischen 
Exanthems auf anderen Körperstellen gestützt wird. Auf diese 
Complikation hin hatte auch der Arzt, welcher den C.'schen 
Patienten, einen 4jährigen Knaben, anfangs behandelt hatte, die 
richtige Diagnose gestellt. Zu der Zeit, da C. die Behandlung 
übernahm, fanden sich auf der Haut nur kreisförmige Linien, 
keine Blasen — kleine Bläschen dagegen im Mund. Das Kind 
war früher sehr schlecht ernährt gewesen und im Wachsthum 
sehr zurückgeblieben, später war die Ernährung besser, die 
Haut aber sehr blass. Beide Eltern waren gesund, von Syphilis 
war Nichts nachzuweisen. Die Veränderungen an den Augen 
bestanden hauptsächlich in einer Schrumpfung des Conjunctival- 
sackes und in einer vom unteren Rand aufsteigenden Trübung 
der Cornea, welche links dieselbe als eine Auflagerung überzog 
und nur eine kleine Parthie nach oben frei liess. Die Lider 
waren im äusseren Winkel weit herein mit einander verwachsen. 
Auf der äusseren Lidfläche traten häufig Blasen auf, auf der 
Conjunctiva wurde nur rechts ‚am Cornealrand ein kleines 
Bläschen beobachtet. Eine Besserung wurde durch die Behand- 
lung, wie in fast allen anderen Fällen, nicht erzielt, vielmehr 
schritt die Degeneration der Conjunctiva wie der Cornea auf 
beiden Augen stetig vor. Ein schlimmer Ausgang ist also auch 
in diesem Falle vorauszusehen, wie er manchmal auch nach 
vorübergehender Besserung oder Stillstand eintritt, wie ihn 
uns auch St. von seiner Patientin, deren Krankengeschichte 
er in ders. Zeitschr. [August 1884] veröffentlicht hatte, nach- 
träglich mittheilt: das Ende war auch hier Atrophie der voll- 
ständig mit den Lidern verwachsenen Bulbi. 

Ueber den Modus dieser Verwachsung giebt uns nun die 
Arbeit von G. Aufschluss, welcher bei einem auf der Freiburger 
Augenklinik an Pemphigus gestorbenen, 14 Monat alten Kinde 
die anatomische Untersuchung der Augen ausführte. Das Kind, 
von ganz gesunden Eltern abstammend, zeigte einen hohen 
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Grad von Marasmus, und war etwa einen Monat vor der Auf- 
nahme von einem Ausschlage im Gesicht, der zusammenhängende 
Krusten hinterlassen hatte, befallen worden. Nach kurzer Zeit 
aber kamen nun Blasen, zum Theil sehr grosse an anderen 
Körperstellen. Die Conjunctiva bot anfangs das Bild einer 
sogen. Conj. membranacea mit leicht abnehmbarem Belag, 
später haftete dieser immer fester, und an der Innenfläche des 
Oberlids zeigten sich Spuren einer ziemlich grossen Blase, wie 
nachher auch durch die mikroskopische Untersuchung nachge- 
wiesen wurde. Beide Hornhäute gingen durch Verschwärung 
zu Grunde. 

Die anatomische Untersuchung, in deren Details hier 
natürlich nicht eingegangen werden kann, ergab bedeutende 
z. Th. an Croup, z. Th. aber auch an Diphtheritis erinnernde 
Veränderungen in der Conjunctiva palpebralis, welche eine 
Flächenverklebung nicht ausschliessen, aber doch für die Ver- 
kleinerung des Bindehautsacks die innere Schrumpfung des 
mucösen und submucösen Gewebes als die wahrscheinlichere 
Entstehungsweise nahe legen. Der endliche Ausgang fast aller 
Fälle von Pemphigus conjunctivae scheint eben jene schlimm- 
ste Form des Symblepharon zu sein, wobei die Cornea bald 
durch Ueberwucherung von der Conjunctiva bulbi aus, bald 
durch Verschwärung oder auch durch Schrumpfung allmählig 
zu Grunde geht. Eine besondere Form der Exsudation, wie 
sie in C.’s und G.’s Falle längere Zeit. sich zeigte, die Ablage- 
rung von hautartigen Ueberzügen auf der Conjunctiva palpebralis 
scheint übrigens nicht immer den Pemphigus conj. zu begleiten. 

Was das Verhältniss des Pemphigus der äusseren Haut 
zur Lokalisation am Auge betrifft, so geht aus der vergleichen- 
den Zusammenstellung von 0. hervor, dass das Auftreten des 
Augenleidens in eine sehr verschiedene Phase der Grundkrank- 
heit fallen kann. In der Regel ist aber der Verlauf dieser 
sowie jenes ein viel mehr chronischer, als das bei dem hier 
beobachteten Fall zutraf, woran wohl in. erster Reihe das kind- 
liche Alter der Patientin Schuld war. 


In Betreff der Aetiologie war bei dieser ebensowenig Lues 
nachzuweisen, wie bei dem C.'schen, und wurde auch bei der 
Autopsie in keinem Organe etwas davon gefunden. Auf das 
von ihm nachgewiesene Vorkommen von Coccen in dem Binde- 
hautsecret hat G. kein besonderes Gewicht gelegt, da das 
Krankheitsbild in allem Uebrigen mit einer virulenten Blennorrhoe 
so wenig übereinstimmte. 


Eine einigermassen erfolgreiche Therapie des fraglichen 
Leidens scheint bis jetzt nicht gefunden zu sein. 


Freiburg i. B. Manz. 
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A. Szili. Ueber Erythropsie. 
Centralbl. f. Augenheilk. Febr. 1885, S. 44, 


0. Purtscher. Weitere Beiträge z. Frage d. Erythropsie, 
Centralbl. f. Augenheilk, Febr. u. März 1885. 


Bei einem von Szili am grauen Staar auf einem Auge operirten Patienten 
mit einem sehr breiten Iriscolobom trat das Rothsehen 4 Wochen nach der 
Operation in Folge einer starken Blendung durch Sonnenlicht auf, um anfangs 
täglich, später in grösseren Intervallen wiederzukehren. Auch bei einem 
nicht aphakischen, aber blonden fblauäugigen und sehr kurzsichtigen Mädchen 
zeigte sich die Erscheinung nach einer starken Atropinmydriasis. Da alle 
bis jetzt versuchten Erklärungen des interessanten Phänomens nicht genügen, 
meint Verf., ob man nicht eine Ueberreizung der rothempfindenden Sehnerven- 
fasern in der Retina annehmen dürfte, was hin und wieder zu einem contra- 
stirenden Grünsehen, wie bei seinem ersten Patienten, führen könnte. 

Auch Purtscher fügt den von ihm früher publicirten einige neue 
Fälle hinzu, von welchen 2 Staaroperirte, 4 nicht aphakische Augen betreffen. 
Durch seine eigenen wie auch fremde Beobachtungen sieht er sich in der 
Ansicht bestärkt, dass der Erythropsie, welche jedenfalls als ein rein sub- 
jektives Symptom aufzufassen ist, eine Erregung resp, Ermüdung des Seh- 
apparates — wahrscheinlich der optischen Centralorgane — zu Grunde liegt, 
herbeigeführt durch directe oder indirecte Reize, sehr häufig begünstigt durch 
eine besondere nervöse Disposition. Eine lokale Disposition ist öfters durch 
den Mangel der Krystalllinse sowie auch durch Iriscolobome gegeben. 


Freiburg i. B. Manz. 


A. Dehenne, L’influence du traumatisme sur le paludisme en 
chirurgie oculaire, 
L’union med. No. 61. 1885, 

. D., ein begeisterter Anhänger der Verneuil’schen Lehre von dem gegen- 
geitigen Verhältniss von Krankheit resp. Dyscrasie und Wundheilung, theilt 
einige eigene Beobachtungen aus seiner operativen Augenpraxis mit, welche 
ein solches Verhältniss kundgeben sollen, 

Bei 4 seiner Staaroperationen traten nach der Extraction heftige Wech- 
selfieberanfälle auf und zwar am 1ten oder 2ten Tag nachher. Eine Patientin 
hatte vor 15 Jahren, eine andere vor etwa 40 Jahren, ein Mann vor 25 Jahren 
das Wechselfieber gehabt, ein anderer überhaupt niemals, doch hatte er 
2 Jahre in einer Fiebergegend gelebt. In allen Fällen beseitigten einige 
Chinindosen die Anfälle. Ueber den Verlauf der Wundheilung erfahren wir 
nichts. Verf. ermahnt, vor der Operation auch eine auf frühere Fieberanfälle 
gerichtete Frage an den Kranken zu stellen. 


Freiburg i. B. Manz. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


Kitt. Untersuchungen über malignes Oedem und 
Rauschbrand bei Hausthieren. 
Jahresbericht der K. Thierarzneisch. in München 1883/84. S. 39. 
Verf. konnte bei seinen Uebertragungsversuchen des malignen 
Oedems auf verschiedene Hausthiergattungen eine ganz über- 
raschende Uebereinstimmung desselben mit dem sogen. Rausch- 
brand des Rindes nach den klinischen und pathologisch-anato- 
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mischen Charakteren constatiren, ohne indess zu dem Schlusse 
zu gelangen, dass beide Krankheiten identische Prozesse seien. 

Nachdem sich Verf. durch Verimpfung von Erde auf eine 
Anzahl weisser Mäuse und durch Weiterimpfung von diesen auf 
Mäuse und Kaninchen reines Impfmaterial verschafft hatte, in- 
ficirte er damit eine Ziege, ein Kaninchen, mehrere Meer- 
schweinchen, ein Schaf, einen Hund, mehrere Tauben und zwei 
Hühner, und gelangt hierbei zu folgenden Schlüssen: 

Das maligne Oedem mit seinem gut charakterisirten klini- 
schen und pathologisch-anatomischen Bilde (starke emphysematös 
ödematöse Schwellung des Unterhautbindegewebes an der Impf- 
stelle und in weiterer Entfernung, Muskulatur morsch, wie wurm- 
stichig durchlöchert, theils gelbsulzig, theils schmutzigbraun, von 
Gasblasen durchsetzt, reichlich serös infiltrirt. Ebenso die 
Lunge stark Ödematös infiltrirt, und in dieser, den Muskeln 
und dem Unterhautbindegewebe, die typischen Oedembacillen, 
welche namentlich in ersteren zu langen, schlankbogigen Schein- 
fäden ausgewachsen sind. Im Blute nur wenige dieser Mikro- 
organismen) ist auf grössere Hausthiere mit Leichtigkeit über- 
tragbar, wenn, wie dies schon früher bekannt war, die Bacillen in 
das Unterhautbindegewebe gebracht werden. Je nach der Menge 
der eingeführten Bacillen verläuft die Krankheit entweder rapid 
tödtlich oder kann nach leichterer oder schwerer Erkrankung 
mit Genesung enden. Alle Sectionserscheinungen gleichen dabei 
so auffallend denen des Rauschbrandes, dass eine Unterscheidung 
von diesem makroskopisch kaum möglich ist. Indess giebt es 
gewichtige Unterschiede zwischen beiden Krankheiten. 1) Die 
ÖOedembacillen und deren Sporen finden sich überall verbreitet, 
während das Rauschbrandvirus und die hierdurch veranlasste 
Krankheit an ganz bestimmte Localitäten gebunden ist. 2) So- 
viel bis jetzt bekannt, verläuft der Rauschbrand beim Rind stets 
tödtlich, während ein mit malignem Oedem geimpftes Kalb trotz 
vehementer Erkrankung genas. — 3) Wenn die Bacillen beider 
Krankheiten in den kürzeren Formen auch einige Aehnlichkeit 
haben, so ist doch insofern ein wesentlicher Unterschied zwischen 
beiden, als die Rauschbrandbacillen sich stets in Form kurzer, 
gerader Stäbchen von meist steifem Ansehen und mit endstän- 
diger Spore präsentiren, während die Oedembacillen (Vibrions sep- 
tiques Pasteurs) eine sehr wechselnde Grössenausdehnung zeigen 
und ntamentlich in der Oedemflüssigkeit der Lunge gern zu langen, 
meis schlankeren, schlingenartig gebogenen . Scheinfäden aus- 
wachsen. — Uebrigens haben beide Formen noch das gemein, — und 
hierdurch unterscheiden sie sich vom Milzbrand — dass sie, so 
lange der Kadaver frisch ist, auf die Öödematös veränderten 
Körpertheile beschränkt bleiben und nicht im Blute vorkommen. 

Bei der schon von Koch und Lustig hervorgehobenen 
Aehnlichkeit des Milzbrandbacillus mit dem des malignen Oedems 
scheint eine genauere Kenntniss des letzteren und der hier- 
durch veranlassten Krankheit zur Vermeidung einer Verwechs- 
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lung nöthig, umsomehr, als auch bereits Fälle von malignem 
 Oedem beim Menschen (Brieger, Ehrlich) beobachtet wor- 
den sind. 


Dresden. Johne. 


Schrakamp. Zur Aetiologie des Milzbrandes. 
Archiv f. Hygiene. II. Bd. 3. Heft. 1874. 
Kitt. Bacteriologische Mittheilungen. 
Koch’s Revue f. Thlk. 1885. S. 69. 

Die schon von Koch hervorgehobene Thatsache, dass die 
Milzbrandbacillen im Boden geeigneter Localitäten ihren ganzen 
Entwicklungsgang durchmachen können, ist durch die weitern 
Versuche von Schr, zweifellos bestätigt worden. Derselbe be- 
nutzte zu denselben ausgewaschenen Quarzsand, Kies und Gar- 
tenerde, denen als Nährsubstrate Harn, Blut, Heuinfus und 
Koch’sche Nährgelatine beigemengt worden; erstere beiden gaben 
namentlich im Quarzsand die besten Resultate. 

Es fand sich, dass die Milzbrandbacillen in den genannten 
Bodenproben sowohl bei 35°, als auch bei Zimmertemperatur, 
bei letzterer aber langsamer, ihren ganzen Entwicklungsgang 
durchmachen und Fäden, sporenhaltige Fäden, Sporen und 
wieder Bacillen bilden und demnach bei feuchtwarmer Witterung 
Sporen und Bacillen im Boden geeigneter Localitäten bilden 
können. Hierdurch wird die von Feser schon vor Jahren 
behauptete Thatsache von Neuem bewiesen, dass der Milzbrand 
an gewissen wenigen Puncten seinen Ursprung haben und von 
diesen dann zeitweilig auf grössere oder geringere Entfernungen 
verschleppt werden kann. 


Zu denselben Resultaten war später, wie schon in Nr. 8 
dies. J. der „Fortschr.‘“ referirt wurde, Kitt bei seinen Unter- 
suchungen mit Rinderkoth gekommen. In seiner eben citirten 
neueren Arbeit hebt der sehr fleissige Verfasser aber bezüglich 
der Angaben von Schrakamp nochmals hervor, dass im 
Rinder-, Pferde- und Schaf-Harn der Milzbrandpilz kaum weiter 
wachse und dass hinsichtlich des ersteren schon vor ihm 
Rivolta die gleiche Beobachtung gemacht habe. Nur wenn 
den genannten Harnarten Blut (wie dies wenigstens bei Schafen 
in Folge einer parench., hämorrh. Nephritis stets der Fall) 
beigemengt sei, würden auch sie einen geeigneten Boden zur 
Weiterentwicklung des Milzbrandpilzes bieten können. Den 
Grund, weshalb im Pflanzenfresserharn der letztere nicht ohne 
weiteres gedeiht, liegt nach Pettenkofer vielleicht in der 
Abwesenheit phosphorsauerer Salze. 

Weiter hat nun K. höchst wichtige Untersuchungen über 
die schon von Koch angedeutete Möglichkeit angestellt, ob 
die mit der Nahrung aufgenommenen Sporen im Darmkanal zu 
Fäden auswachsen und neue Sporen bilden können. Es wurde 
nämlich der Inhalt der ersten und der hintersten Dünndarm- 
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abschnitte, dann des Grimmdarmes und endlich frischer Koth 
eines Rindes mit etwas Wasser versetzt in Reagensgläsern mit 
Watteverschluss acht Stunden lang im strömenden Wasserdampf 
sterilisirt und dann in alle Proben Milzbrandsporen eingesät. 
Die sich entwickelnden aus Fäden und zahllosen Sporen be- 
stehenden Milzbrandculturen in der ersteren Probe waren ganz 
ausserordentlich üppig, weniger in den aus den hinteren Dünn- 
darmabschnitten entnommenen. Die Grimmdarminhalt- und Koth- 
probe liess hingegen eine Weiterentwicklung desImpfmateriales mit 
Sicherheit nicht constatiren. Hieraus schliesst K. wohl mit 
Recht, dass die mit der Nahrung aufgenommenen Sporen nament- 
lich im Dünndarm zu Bacillen (und sicher auch zu sporenhal- 
tigen Fäden, d. Ref.) auswachsen können, um so mehr als die 
Temperatur-Verhältnisse im Darme und die lange Zeit, welche 
der Durchgang des Darminhaltes durch die Dünndärme (beim 
Rind besitzen dieselben eine Länge von 36, beim Schaf von 
21 m.) erfordert, eine solche längstens innerhalb von 2 Tagen 
gestattet. 


Während nun unter solchen Verhältnissen die Fütterung 
einer kleinen, linsengrossen Partie Sporen genügt, ein Schaf 
sicher zu tödten, war die Verfütterung von einer 2 cm. langen 
und 1 cm. breiten Milzbrand-Kartoffeleultur nicht im Stande 
einen '/,jährigen Hofhund, und die Verabreichung der kolossalen 
Menge von vier üppigen Milzbrand-Kartoffeleulturen nicht im 
Stande ein grosses kräftiges Schwein zu tödten, während die 
Verfütterung der gleichen Culturen in kleinsten Mengen an 
Mäuse mit Sicherheit tödtlichen Milzbrand erzeugte. 


Welche Ursachen die Immunität des Hundes und Schweines 
segen eine Sporeninfection vom Darme aus bedingen, lässt Verf. 
unentschieden, und deutet nur die Möglichkeit an, dass der stark 
sauere Magensaft und der mässig sauere Dünndarminhalt dieser 
Thiergattungen einestheils die Keimung der Sporen hemmen, und 
dass bei der Kürze des Darmkanales eine raschere Entleerung des 
Virus erfolgen möge (Infections- und Culturversuche mit dem 
Rinder- und Schweinekoth, die hierüber vielleicht Aufschluss 
geben könnten, scheinen nicht angestellt worden zu sein, der 
Ref... Auch bei Ratten haben schon Koch, Gaffky und 
Löffler die Immunität gegen Sporeninfection vom Darme aus 
nachgewiesen. 

Am Schluss seines Artikels betont Verf. nochmals, dass er, 
wie schon früher Feser, in der mangelnden Beiseiteschaffung 
der von milzbrandkranken Thieren herrührenden Excremente 
einen der Hauptfactoren für den Fortbestand des enzootischen, 
an bestimmte Localitäten gebundenen Milzbrandes erblicke 
(s: Kitt’s früher ref. Arbeit in dies. Zeitschr. IIL, Nr, 8). 


Dresden. | Johne. 
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v. Chelchowksy. Zur Charakteristik des Milzbrand- 
virus. | Der Thierarzt. 1834. S. 15. 

Zur Charakteristik des Milzbrandvirus theilt Verf. folgende 
Beobachtungen mit: 

Auf einem Gute waren mehrere Pferde an Milzbrand ge- 
fallen und einige Schritte vom Rinderstall eingescharrt worden. 
Bald darauf starben von der Rinderheerde von ca. 300 Stück 
12 Thiere an Milzbrand. Der Besitzer liess durch einen Em- 
piriker noch bei sämmtlichen Kühen einen Praeservativaderlass 
machen, wonach 18 — jedenfalls durch das Aderlassinstrument 
des „Konowal’s“ — ebenfalls mit Milzbrand angesteckt wurden 
und starben. Die Kadaver wurden auf einer Gutswiese 
in der Nähe eines Baches verscharrt. — Nach 1 Jahre er- 
krankten und starben mehrere Arbeitspferde an Milzbrand, 
welche auf der bezeichneten Wiese gegrast, resp. sich auf der- 
selben gewälzt hatten. Ferner brach der Milzbrand in einer 
circa 3 Kilom. entfernten Ortschaft aus und erkrankten dort 
diejenigen Thiere, welche auf einer Weide gingen, die von dem 
vorhergenannten Bache im Frühjahr überschwemmt worden war. 
Dasselbe wiederholte sich im folgenden Frühjahr bei einem neuen 
Versuch, diese Weide zu benutzen. Referent nimmt an, dass die 
Milzbrandkeime von der entfernten Gutswiese abgeschwemmt 
und auf der Dorfwiese zum Theil abgelagert worden seien. 

Weiter theilt derselbe Beobachter mit, dass bei anhaltender 
Dürre in einigen Dörfern der Milzbrand nach der nothwendig 
gewordenen Benutzung sumpfiger Weiden ausgebrochen sei, in 
welche vor längerer Zeit, theilweise schon vor ca. 6—8 Jahren 
Milzbrandkadaver eingesenkt worden waren. Auffallend war 
hierbei, dass nach windigen, staubreichen Tagen sich die Milz- 
brandfälle häuften und auch in Dörfern auftraten, in denen zu- 
vor niemals Milzbrand geherrscht hatte; jeder ergiebige Regen 
hingegen brachte ein Nachlassen der Krankheit. Die Vermu- 
thung Chelchowsky’s, dass dieser Umstand auf das Verwehen 
der dem Boden anhaftenden Milzbrandsporen zurückzuführen 
sei, dürfte vollständig richtig sein. 

Dresden. Johne. 


Hess. Vorläufige Mittheilung über die Schutzimpfung 
gegen Milzbrand im Kanton Bern nach der Methode 
Chauveau. Schweizer Arch. f. Thierheilk. XXVIL S, 63. 

Vom Verf. sind theils allein, theils in Verbindung mit 

Kaufmann (Repetitor a. d. Thierarzneischule in Lyon) Milz- 

brand-Schutzimpfungen nach der Methode von Chauveau vor- 

genommen, welche bekanntlich darin besteht, dass der Bacillus 
anthracis durch verschieden hohe und verschieden lange an- 
dauernde Temperaturen verschiedene Abschwächungen erfährt. 

Ein nicht zu unterschätzender grosser Vortheil dieser Methode 

soll der sein, dass zur Erzielung einer 12 Monate andauernden 

Immunität nur eine einmalige Impfung nothwendig sei, 


Sl 


Mur fe 5 Da a ah DS EEE Ze an BBESEE 7 aan EB Be Si BE BEE DI a A BD NEE han A en Et, 
Age my NER SE le an Ab a a a an sa. 


482 Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


während nach Pasteur’schem Verfahren bekanntlich mit einer 
schwächeren Lymphe vor- und einer stärkeren nachgeimpft wer- 
den muss. Zum Impfen wurde eine derartig mitigirte Lymphe 
gewählt, dass dieselbe Meerschweinchen sicher binnen 48 Stun- 
den tödtete, als Impfstelle die obere Fläche der einen Ohr- 
ınuschel. Zur Impfung wurde eine 1—2 ccm. haltende Pravaz’- 
sche Spritze gewählt und jedem Rinde nur 1 Tropfen Lymphe 
(1 ccm. der letzteren — 20 Tropfen) injieirt. Die in zuge- 
schmolzenen Glaskölbchen enthaltene Lymphe wird vor dem Ge- 
brauch und auch in der Spritze zwischen den einzelnen Im- 
pfungen gut umgeschüttelt, damit das darin enthaltene Virus 
(Sporen) nicht zu Boden fällt und ungünstige Impfresultate er- 
zielt. 

Geimpft wurden in Summa 60 Stück Rindvieh, davon 15 
unter 1 Jahre. Am vierten oder am Morgen. des fünften Tages 
stellte sich in der Regel ein 12—24 Stunden andauerndes Fieber 
ein, Fresslust und Milchsekretion sollen hierbei verschieden stark 
zurückgegangen sein, niemals aber gänzlich sistirt haben (trotz- 
dem bemerkt Verf., dass die Impflinge theilweise gar keine 
Fresslust gezeigt hätten), am sechsten Tage war das Allgemein- 
befinden wieder vollständig normal, Rückwirkungen auf den Er- 
nährungszustand kamen nicht vor. Nur 1 Stück, bei dem das 
Fieber 3 Tage nach der Impfung die Höhe von 42,3° C. er- 
reicht hatte, starb am fünften Tage, wie der Verf. ohne genü- 
sende Beweise annimmt, am sporadischen Milzbrande. Leider 
sind keine Controlimpfungen angestellt worden, so dass der 
ganzen Beobachtung die Beweiskraft um so mehr fehlt, als in 
dem einen Falle ausdrücklich gesagt wird, dass im Laufe des 
Jahres auch unter den ungeimpften Stücken weiter kein Milz- 
brandfall vorgekommen sei. 


Dresden. Johne. 
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Untersuchungen über Vaguspneumonie 
von Jens Schou in Kopenhagen. 


Schon lange kannte man die Lungenaffectionen, die nach dop- 
pelseitigen Vagusdurchschneidungen entstehen, ja schon Valsalva 
soll diese bemerkt haben. Im Laufe der Zeit wurden die Cha- 
raktere dieser Affection von den verschiedenen Autoren in sehr 
verschiedener Weise aufgefasst. Es ist hier nicht unser Zweck, 
die ganze historische Entwickelung, sondern nur die Hauptmo- 
mente zu berühren. Traube war der erste, der die Lungen- 
affection richtig als eine wahre Bronchopneumonie erkannte. 
Gestützt auf eine grosse Reihe vorzüglicher Experimente bewies 
er, dass die Ursache der Lungenaffection allein das ungehinderte 
Herabfliessen von Mundflüsssigkeit in die Lungen bei gleichzeitiger 
Lähmung des Larynx und Oesophagus war. Durch Trennung der 
Trachea im Digestionsapparat und Einlegung einer Canüle in die 
durchschnittene Trachea, wodurch das Herabfliessen der Mund- 
flüssigkeit aufgehoben war, gelang es ihm, die Lungen gesund zu 
erhalten. Schiff erlangte mit dem Traube’schen Verfahren 
ganz entgegengesetzte Resultate; er erklärte die Lungenaffection 
als Folge einer Lähmung der vasomotorischen Nervenäste der 
Lungen und suchte dies durch eine partielle Durchschneidung 
des Plexus ganglioformis, wodurch nur der Vagustheil, nicht 
aber der Accessoriustheil durchschnitten wurde, zu beweisen; 
es handelte sich dann um Lähmung der vasomotorischen Zweige, 
nicht aber des Nervus recurrens und dennoch entstand Pneumonie. 
C. Friedländer und Frey haben den Versuch nachgemacht, 
aber entgegengesetzte Resultate erlangt. 

Dies sind die zwei Hauptanschauungen Traube’s und 
Schiff’s, die eine sehr reiche Litteratur hervorgerufen haben. 
Wir wollen nur nennen Billroth und Frey, die Traube’s 
Untersuchungen bestätigen, ebenso C. Friedländer, der die 


: genauen histologischen Details des Lungenprocesses in vorzüg- 


31* 


484 Original-Mittheilung. 


licher Weise darlegte. Schiff wurde hauptsächiich von Wit- 
tich und Genzmer gestützt; wir dürfen indessen die Ansicht 
von Schiff als definitiv widerlegt ansehen; im letzten Jahre 
brachte noch Gärtner in Wien sehr schlagende Versuche zu 
Gunsten der Traube’schen Theorie. 

Sind wir einverstanden, dass die 'Pneumonie eine Schluck- 
pneumonie ist, woher kommt es dann, dass die Affectionen in In- 
und Extensität sehr variabel sind, auch wenn das Thier am 
Fressen verhindert wird, und nur die Mundflüssigkeit herabge- 
langen kann? Welches ist überhaupt die in den Mundflüssig- 
keiten enthaltene Schädlichkeit, durch welche Pneumonie er- 
zeugt wird? Sollten reizende chemische Körper, Gifte in der 
Mnndflüssigkeit vorhanden sein, die in so minimaler Menge 
bereits so heftige Wirkungen entfalten? Das wäre gewiss höchst 
unwahrscheinlich; dagegen liest es von vornherein sehr nahe, 
an die in den Mundflüssigkeiten stets vorhandenen Bacterien 
zu denken. 

In der That findet man bei der Untersuchung der Vagus- 
pneumonien stets sehr reichliche Bacterien in dem Alveolarex- 
sudat, sowie im Pleuraexsudat, selbst im Blute der Thiere, und 
zwar verschiedene Formen; wir versuchten nun, diese Arten zu 
isoliren und ihre event. pathogene Wirkung festzustellen. 

Alle die bei den Vaguspneumonien vorkommenden Mikro- 
organismen Konnte ich natürlich nicht untersuchen, ich habe 
nur drei Formen näher studirt, von denen zwei indifferent sind, 
während die eine ganzentschieden fähig ist Pneumonie zu erzeugen. 

Zu ‘meinen Experimenten habe ich allein Kaninchen be- 
nützt. Um allzu grobe mechanische Insulte zu vermeiden, bekamen 
die vagotomirten Thiere nichts zu fressen und um ganz sicher 
zu sein, wurden sie in grossen Gläsern oder in vollständig 
sauberen metallenen Käfigen gehalten. 

Die Operation wurde so weit als möglich unter antisepti- 
schen Cautelen gemacht und geschah beinahe immer ganz ohne 
Blutung; es wurde immer ein Stückchen der Vagi excidirt. 
Wenn die Thiere nicht schon früher gestorben waren, wurden 
sie nach ungefähr 24 Stunden getödtet. Von den Lungen, 
Pleurainhalt, Blut u. s. w. wurden Impfungen gemacht. Als 
Nährboden wurde am meisten 5% Fleischpeptongelatine verwendet. 


I. Sectionsbefund nach Vagusdurchschneidung. 


1. Altes Kaninchen, starb nach 21'/, Stunden. Diaphragma 
auf beiden Seiten tiefstehend, in der rechten Pleurahöhle einige 
Tropfen trüber Flüssigkeit, linke Pleurahöhle frei. In beiden 
Lungen zahlreiche, kleine, rothe pneumonische Infiltrationen, die 
grösste Partie des Lungengewebes etwas hyperämisch, doch luft- 
haltig. Trachealschleimhaut stark injieir. Cavum laryngis 
beinahe ganz mit gelbbräunlichen Massen erfüllt (Haare und 
Aliment). Im unteren T'heil des Osophagus finden sich die- 
selben Massen. 
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2. Altes Kaninchen, wurde nach 23 Stunden getödtet. 
Diaphragma auf beiden Seiten tiefstehend.. In der rechten 
Pleurahöhle einige Tropfen trüber Flüssigkeit, in der linken 
Pleurahöhle ein reichliches, trübes, röthliches Exsudat, auf den 
Pleurablättern, sowohl dem parietalen als dem pulmonalen, aus- 
gebreitete fibrinöse Beläge. Linke Lunge vollständig luftleer, 
pneumonisch infiltrirt, die Infiltration ist zum Theil grau, grössten- 
theils aber roth gefärbt. Der ganze obere und die obere 
Hälfte des mittleren Lappens der rechten Lunge ebenfalls luftleer, 
pneumonisch infiltrirt, der Rest normal. Trachealschleimhaut 
etwas hyperämisch, Larynx normal. 

3. Altes Kaninchen, nach 24 Stunden getödtet. Diaphragma 
nicht tiefstehend. In der linken Pleurahöhle einige Tropfen 
trüben Exsudates, in rechter nichts. Pneumonische Infiltration 
findet sich nur im linken oberen Lappen, die Lungen sonst 
etwas hyperämisch, überall aber lufthaltig,. Die Tracheal- 
schleimhaut in geringem Grade hyperämisch. 

4. Altes Kaninchen, nach 16 Stunden gestorben. Diaphrag- 
ma beiderseits tiefstehend. In beiden Pleurahöhlen reichliches, 
blutig seröses Exsudat. Die Lungen vergrössert. Mittlerer 
rechter Lappen nicht infiltrirt, sonst sind beide Lappen beinahe 
ganz vollständig pneumonisch infiltrirt, theils grau, theils roth 
gefärbt, luftleer. Die Trachealschleimhaut exquisit hyperämisch. 

5. Altes Kaninchen, wurde am nächsten Morgen im Käfig 
todt gefunden. Diaphragma normal. In den Pleurahöhlen 
nichts. Beide Lungen gedunsen, hyperämisch, deutliche pneu- 
monische Infiltrationen von Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse 
finden sich an mehreren Stellen, aber nirgends in grösserer 
Ausdehnung. Trachealschleimhaut wenig hyperaemisch. 

Anmerkung. Beim ÖOperiren wurde in diesem. Falle sehr reichlich 
1 pr. m. Sublimatlösung verwendet und die tiefe Wunde wurde damit gründ- 
lich ausgespült. Beim Operiren wurde nicht beachtet, dass die Wunde noch 
mit Sublimatwasser ganz erfüllt war, und sie wurde nicht entleert. Bei der 
Section fand sich das Bindegewebe im Umfang der Wunde ödematös infiltrirt, 
aber keine Spur von Suppuration. Vielleicht liegt hier ein Fall von Sublimat- 


vergiftung vor, die Lungenaffection schien nämlich zu unbedeutend, um für 
sich allein den Tod herbeizuführen. 


6. Altes Kaninchen, starb nach 29 Stunden und wurde so- 
gleich secirt. Diaphragma rechterseits tiefstehend. In der 
linken Pleurahöhle einige Tropfen trüber Flüssigkeit, in der 
rechten reichliches, trübes, blutigseröses Exsudat. ‘Die rechte 
Lunge vollständig luftleer, ganz pneumonisch inficirt. Die linke 
Lunge gedunsen, hyperämisch, im oberen und mittleren Lappen 
ganz kleine pneumonische Infiltrationen. Larynx- und Tracheal- 
schleimhaut hyperämisch. 

7. Altes Kaninchen, nach 24 Stunden getödtet. Diaphragma 
links ein Wenig tiefstehend. In linker Pleurahöhle wenig seröses 
Exsudat. Linker oberer Lappen und der obere Theil des unteren 
Lappens ganz pneumonisch infiltrirt. Der übrige Theil der linken 
Lunge und die ganze rechte Lunge ganz gesund, sogar Keine 
Spur von Hyperämie. 
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II. Der pathogene Microorganismus. 


Von den Schnittflächen der Lungen der Kaninchen 2, 4 
und 6, die sehr affıcirt waren, gelang es mir, einen Mikroor- 
sanismus rein zu cultiviren, der sich in den anderen vier Fällen, 
die alle viel leichter waren, nicht fand. Dieser Organismus 
zeigte sich bei den späteren Versuchen stark pathogen. Bei 
den vagotomirten Thieren gelang es mir nicht, den Mikro- 
organismus im Blut zu finden, und wie man später sehen 
wird, kam er auch bei den Thieren, die mit Reinculturen inji- 
cirt wurden, im Blute nur sehr spärlich vor; dagegen war er 
im Alveolarexsudat in grösster Masse vorhanden. 

Der pathogene Mikroorganismus zeigt sich an Trockenpräpa- 
raten vom Alveolarexsudat sowie von Reinculturen, in gewöhn- 
licher Weise mit Anilingentianaviolet gefärbt, als ein elliptischer 
Coccus mittlerer Grösse, sehr oft als Diplococcus, seltener 
zu drei bis vier, reihenweise zusammen. Sporenbildung habe ich 
nicht gesehen. Mit dem Gram’schen Verfahren wird er mit den 
Geweben entfärbt. Lebend in hängenden Tropfen untersucht, zeigt 
er sehr lebhafte Bewegung. 

In Gelatineplattenculturen, bei gewöhnlicher Zimmertempe- 
ratur, finden sich die Colonien als runde, dunkle, körnige Gruppen 
mit leicht rauher Oberfläche und Rändern. Nach 20—24 Stun- 
den sieht man schon mit ganz schwacher Vergrösserung in der 
Mitte sehr starke Bewegung, stärker als ich jemals bei anderen, 
die Gelatine verflüssigenden Mikroorganismen gesehen habe; die 
Ränder sind dann wie von einem kleinen Strahlenkranz umgeben. 
Im Laufe sehr kurzer Zeit, einigen Stunden, wird nun die Ge- 
latine ganz‘ verflüssigt. In Reagensgläsern cultivirt, bildet er 
in wenigen Tagen, unter Verflüssigung der Gelatine, einen dicken, 
weisslichen Bodensatz. In Serum gedieh der Mikroorganismus 
wohl, aber sehr langsam, am Ende wurde das Serum ein Wenig 
verflüssigt. In Bouillon wächst er sehr gut, der Bodensatz ist 
reichlich, gelblich. Auf Kartoffeln zeigt er röthlich chamois- 
farbene Colonien, die immer flach blieben, und sich sehr schnell 
über die ganze Oberfläche aus breiteten. 

Ich gehe jetzt zur Beschreibung der mit diesem Mikro- 
organismus gemachten Versuche über: 


a. Injection in die Trachea! 


8. Junges Kaninchen, wurde mit '/; Cubikcentimer einer 
Gelatinecultur, die 24 Stunden alt war, in dieser Zeit aber im 
Thermostat bei Körpertemperatur gehalten war, injieirt. Die 
Injection wurde durch eine kleine Oeffnung der Trachea mit 
einer krummen Canüle gemacht. Das Thier wurde nach 24 Stun- 
den getödtet. Diaphragma rechts tiefstehend. In der rechten 
Pleurahöhle eine grosse Menge trüber, röthlicher Flüssigkeit, 
frische, fibrinöse Beläge an der Oberfläche der Pleura pul- 
monalis und costalis. Der rechte obere und mittlere Lappen 
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vollständig luftleer, pneumonisch infiltrirt; in dem untern Lappen 
zahlreiche disseminirte, stecknadelkopf- bis erbsengrosse Infil- 
trationen. Linke Pleurahöhble frei. Im linken oberen Lappen 
eine erbsengrosse Infiltration. Linke Lunge sonst frei. Die 
Flüssigkeit von den infiltrirten Partieen, frisch im hängenden 
Tropfen untersucht, zeigte sehr zahlreiche bewegliche, elliptische 
Coccen. Röthung der Trachealschleimhaut. Es wurde von der 
Schnittfläche der Lungen, von der Pleurahöhle und Blut Impfungen 
gemacht. In der Pleuracultur kam kein Wachsthum zu Stande, 
nur geringes in der Blutcultur, dagegen sehr reichliches von der 
Schnittfläche der Lungen. Die Culturen zeigten sich als Rein- 
eulturen des injicirten Organismus. Vom Blut war mit einer 
sterilisirten Pipette eine grosse Menge geimpft worden, während 
vem Pleurainhalt nur mit Platinnadel geimpft war, also sehr wenig. 

9, Altes Kaninchen, wurde mit ', Cubikcentimeter einer 
Gelatinecultur, die 3 Tage alt war, bei gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur gehalten, injieirt. Nach 22 Stunden wurde das Thier 
getödtet. Diaphragma auf beiden Seiten tiefstehend. In beiden 
Pleurahöhlen etwas trübe, sanguinolente Flüssigkeit, frische fibri- 
nöse Beläge an den Pleurablättern. Linke Lunge im Ganzen 
stark hyperämisch, mehr resistent als gewöhnlich, etwas luftarm. 
Im oberen hinteren Theil des unteren Lappens eine haselnuss- 
grosse graue, vollständig infiltrirte, luftleere Partie, in den übrigen 
Theilen der linken Lungen mehrere kleinere pneumonische 
Infiltrationen. Rechte Lunge zeigt eine erbsengrosse Infiltration 
im mittleren Lappen, scheint sonst gesund. Trachealschleimhaut 
unbedeutend injieirt. Flüssigkeit von den infiltrirten Partieen 
zeigt, im hängenden Tropfen untersucht, zahlreiche bewegliche 
Coccen. 

Von.der Lungenschnittfläche reichliche Vegetation, von der 
einen Pleurahöhle ganz wenig, von der andern und vom Blut 
‚gar keine Vegetation. Blut und Pleuraflüssigkeit wurde mit 
Nadel geimpft. Die Vegetationen waren Reinculturen unseres 
Microorganismus. 

10. Altes Kaninchen, wurde mit 1 Cubikcentimeter von der- 
selben Flüssigkeit wie das vorige Thier, injicirt und nach 22 Stun- 
den getödtet. Diaphragma tiefstehend. In beiden Pleurahöhlen 
reichliche, trübe, sanguinolente Flüssigkeit, fibrinöse Beläge an 
den Pleurablättern. Rechte Lunge vergrössert, zeigt sich nur 
am unteren Theil lobi inferioris frei, sonst vollständig luftleer, 
pneumonisch infiltrirt; in den infiltrirten Partieen finden sich 
mehrere bis erbsengrosse, gelbgraue Stellen. Der obere 
Lappen der linken Lunge vollständig pneumonisch infiltrirt, 
untere Lappen etwas hyperämisch, sonst frei. In der Flüssig- 
keit der Lungenschnittfläche finden sich zahlreiche bewegliche 
Mikroorganismen. Trachealschleimhaut stark hyperämisch. 

Reichliches Wachsthum in den Lungenculturen, spärliches 
ın den Pleura- und Blutculturen, die mit Platinnadel geimpft 
waren. Sämmtliche sind Reinculturen. 
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11. Controlversuch. Altes Kaninchen, wurde mit 1 Cubik- 
centimeter von derselben Lösung wie 9 und 10 injieirt, aber nach- 
dem sie 1 Stunde im Dampfapparat sterilisirt war. Das Thier, 
nach 22 Stunden getödtet, zeigte ganz gesunde Lungen. 


'b. Inhalationsversuche. 
2 


12 und 13. Zwei alte Kaninchen wurden in einem Kasten 
einquartirt, dessen eine Wand durch ein Drahtnetz ersetzt war, 
und durch ein Loch dieser Wand wurden mit Hülfe eines ge- 
wöhnlichen Handsprays mit sterilisirtem Wasser stark verdünnte 
Gelatineculturen zerstäubt. Die Thiere wurden nach 24 Stunden 
getödtet, die Lungen aber waren ganz gesund. Es wurden 
zahlreiche Impfungen von der Trachealschleimhaut und der 
Lungenschnittfläche gemacht, aber in keinen von diesen fanden 
sich die zerstäubten Mikroorganismen. Diese Methode verliess 
ich dann, da ich wohl annehmen konnte, dass die Mikroorga- 
nismen, wenn sie in den Respirationstractus gelangt wären, sie 
doch mindestens da gedeihen konnten. Um sicher zu sein, dass 
etwas inhalirt wurde, wurden daher die Thiere auf dem Kanin- 
chenbrett fixirt und dann der Zerstäubungsapparat direkt gegen 
Mund und Nasenöffnung gerichtet, 14, 15 und 16 wurden in 
dieser Weise behandelt. 

14. Altes Kaninchen, wurde nach 24 Stunden getödtet. 
Diaphragma tiefstehend, in beiden Pleurahöhlen reichliches, san- 
guinolentes Exsudat mit fibrinösen Flocken. Die Lungen im 
Ganzen gedunsen, hyperämisch. im rechten oberen Lappen 
eine haselnussgrosse pneumonische Infiltration, mittlerer Lappen 
beinahe vollständig infiltrirt, ebenso der linke obere. In beiden 
unteren Lappen disseminirte Infiltrationen. Trachealschleimhaut 


“hyperämisch. BReichliches Wachsthum in den Lungenculturen, 


spärlich in den Pleuraculturen; beide waren Reinculturen. Blut- 
cultur wurde nicht gewonnen. 

15. Altes Kaninchen, wurde nach 24 Stunden getödtet. 
Diaphragma normal. Die Pleurahöhlen frei. Die Lungen im 
Ganzen etwas hyperämisch. Der rechte obere Lappen beinahe 
ganz pneumonisch infiltrirt; in den anderen Lappen beider Lungen 
finden sich mehrere mohn- bis erbsengrosse Infiltrationen. Leichte 
Hyperämie der Trachealschleimhaut. Reichliches Wachsthum 
in den Lungenculturen, spärlich in den Blutculturen, zeigten sich 
als Reinculturen. 

16. Controlversuch. Altes Kaninchen, mit derselben, 
aber sterilisirten Lösung behandelt. Das Thier wurde nach 24 
Stunden getödtet, die Lungen waren ganz gesund. 


c. Infection durch die Thoraxwand. 


Folgenden 6 Thieren wurde die bakterienhaltige Lösung 
direct in das Lungengewebe zu injiciren versucht, mittelst einer 
Pravaz-Spritze. 

16. Junges Kaninchen. 1 CGubikcentimeter einer dünnen 
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Lösung wurde in die rechte Lunge injicirt. Nach 15 Stunden 
wurde das Thier todt gefunden. Section wurde sofort gemacht. 
Diaphragma tiefstehend. In beiden Pleurahöhlen, am meisten 
jeloch in der rechten, reichliches, blutigseröses Exsudat mit zahl- 
reichen fibrinösen Flocken und Belägen an den Pleurablättern. 
Beide Lungen gross, gedunsen. Rechte Lunge vollständig luft- 
leer, ganz pneumonisch infiltrirt. Die Stichöffnung findet sich 
im unteren Lappen. Linke Lunge hyperämisch, weniger luft- 
haltig, ohne deutliche Pneumonie. Die Trachealschleimhaut sehr 
hyperämisch. Sämmtliche Culturen rein. 

17. Junges Thier, wie 16 operirt, wurde nach 24 Stunden 
getödtet. Auf den rechten Pleurablättern finden sich einige 
fibrinöse Beläge, die Lunge ganz gesund, man findet keine 
Stichöffnung. Impfungen in den Belägen gaben eine Reincultur 
des injieirten Mikroorganismus. 

18. Junges Kaninchen, wurde mit 1 Cubikcentimeter von 
derselben, aber sterilisirten Lösung injicirt, wie 16 und 17. Nach 
24 Stunden getödtet, fand sich wenig, natürlich gefärbtes, flüssiges 
Blut in der Pleurahöhle, kein Zeichen der Pleuritis. Die Lunge 
ganz gesund. Die Stichöffnung im unteren Lappen. 

19. Junges Kaninchen, wurde mit 1 Cubikcentimeter dünner 
Lösung in die rechte Lunge injicirt. Das Thier wurde nach 
16 Stunden todt gefunden. Section ergab Diaphragma rechts 
tiefstehend.. In der rechten Pleurahöhle mässig reichliches, 
blutig seröses Exsudat. Rechte Lunge voluminös, im Ganzen 
hyperämisch. Deutliche pneumonische Infiltrationen längs den 
Rändern aller drei Lappen. Stichöffnung im unteren Lappen. 
Trachealschleimhaut leicht injieirt. Linke Lunge gesund. Sämmt- 
liche Culturen waren Reinculturen. 

20. Junges Thier, wie 19 operirt, wurde nach 24 Stunden 
getödtet, Pleurahöhle frei. Im rechten Lappen, wo die Stich- 
öffnung sich findet, ist die Hälfte luftleer, frisch pneumonisch 
infiltrirt. Im linken oberen Lappen alte pneumonische Processe, 
ausgebreitete. Bronchitis. In den Lungenculturen finden sich 


einige Verunreinigungen. 


21. Controlversuch. Junges Kaninchen mit derselben, 
aber sterilisirten Lösung wie 19 und 20 behandelt. Wurde ge- 
tödtet nach 24 Stunden. Die Lungen gesund, Stichöffnung im 
unteren Lappen. | 

Dass Injectionen direct durch die Brustwand so verschiedene 
Resultate geben, scheint eine Folge der Methode zu sein, indem man 
gar nicht sicher ist, wohin die injicirte Flüssigkeit kommt, ob 
in einen Bronchus, in ein Blutgefäss, in das Lungengewebe 
oder, wie es bei 17 der Fall gewesen zu sein scheint, nur in die 
Pleurahöhle. 


d. Schlussfolgerungen. 


Fassen wir unsre bisherigen Resultate zusammen, so haben 
wir bei einer Anzahl von Fällen von Vaguspneumonie einen 
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Mieroorganismus in der erkrankten Lunge, in grosser Anzahl, 
angetroffen, und zwar ein kurzes relativ dickes Stäbchen mit ab- 
gerundeten Enden, exquisit beweglich, der mit der Gram’schen 
Methode nicht gefärbt (resp. entfärbt) wird; die Culturen des- 


selben in Gelatine etc. haben ein charakteristisches Verhalten; 


bei Kaninchen in die Lunge gebracht und zwar entweder direct 
durch die Brustwand, oder in die Trachea injicirt, oder endlich 
durch Inhalation erzeugt derselbe eine heftige Pneu- 
monie von genau demselben Verhalten wie die Vagus- 
pneumonie. In der That ist der Sectionsbefund eines nach 
Vagusdurchschneidung gestorbenen Kaninches von demjenigen 
eines Thieres, in welches der pathogene Pilz eingebracht worden 
ist, oft nur schwer oder garnicht zu unterscheiden. 

Wir versuchten dann, diesen Microorganismus in der Mund- 


höhle der Kaninchen nachzuweisen, indem wir mit der Platin- 


nadel etwas von der Mundhöhlenfeuchtigkeit in Gelatine brachten 
und auf Platten ausgossen. Schon bei der microscopischen 
Untersuchung des gefärbten Trockenpräparats fand sich eine 
ganze Anzahl verschiedener Formen von Schizomyceten darin; 
noch grösser war natürlich die Mannigfaltigkeit der Arten, die 
in den Platten zu Tage traten. Bei Untersuchung von 25 
Kaninchen ist es mir indessen nur einmal gelungen, den ge- 
suchten Microorganismus in der Mundflüssigkeit zu finden. 
Dass es bei unsern Versuchen in der That die Bacterien 


selbst waren, welche die Pneumonie erzeugten und nicht etwa. 


irgend welche, von ihnen producirte, chemische Substanzen, die 
bei der Sterilisirung durch die Siedetemperatur zerstört würden, 
— lehrten die folgenden Versuche, bei denen die \ Microorgani- 
schen so viel als möglich isolirt von dem Nährboden verwendet 
wurden, 

22 und 23. Eine kleine Menge einer Kartoffeleultur wird 
in sterilisirtem Wasser aufgeschwemmt und von dieser Flüssig- 
keit 2 Kaninchen je ein ccm in die Trachea injieirt. Nach 24 
Stunden wurden beide Thiere getödtet. Das Sectionsresultat 
war in beiden Fällen nahezu das gleiche, nämlich in beiden 
Lungen Hyperämie und reichliche, kleine lobulär-pneumonische 
Infiltrationen; die Trachealschleimhaut hyperämisch. 

Es war also eine ganz analoge Affection zu Stande ge- 
kommen, wie bei Anwendung der Gelatineculturen, weniger ex- 
tensiv in Folge der geringeren Menge der injicirten Microor- 
ganismen. 


III. Zwei indifferente Microorganismen in den pneumo- 
nischen Lungen. 


Abgesehen von dem soeben ausführlicher geschilderten 
pathogenen Bacterium, fanden wir in den Lungen der Thiere, 
die an Pneumonie nach Vagusdurchschneidung gestorben waren, 
noch zwei andere Microorganismen, die besonders deshalb unsre 
Aufmerksamkeit von vorn herein fesselten, weil sie in grosser 
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Menge im Blute der Thiere gefunden wurden. Wir glaubten 
deshalb zu Anfang, gerade diesen Microorganismen einen be- 
sonders hohen Grad von Malignität zuschreiben zu müssen. 

Es stellte sich indessen bald heraus, dass beide Formen, 
wenigstens betreffs der Pneumonie, sich vollständig unschuldig 


- verhielten; selbst grosse Quantitäten derselben, in die Trachea 


injieirt, erzeugten entweder gar keine, oder nur ganz unerheb- 
liche Heerdchen von Lungenentzündung. 

Der eine, ein runder Mikrokokkus etwas über Mittelgrösse, 
der in Gelatine wuchs, ohne sie zu verflüssigen, und hier weisse, 
ein Wenig über die Oberfläche erhöhte Colonien bildete. In 
Plattenculturen zeigte er sich als gelbbräunliche, runde Colonien 
mit glänzender Oberfläche. Trotzdem er indifferent war, kam 
er auch im Blut in sehr reichlicher Menge vor. Ein Kopf 
einer zehn Tage alten Gelatinecultur wurde mit sterilisirtem, 
destillirtem Wasser aufgeschlemmt; von dieser Lösung wurden 
drei Thieren je 1 Cubikcentimeter in die Trachea injicirt, dem 
einen als Controllthier die sterilisirte Lösung. Als die Kanin- 
chen nach 24 Stunden getödtet wurden, fanden sich bei allen 
die Lungen ganz gesund. 

Der andere Mikroorganismus, ein beweglicher, elliptischer 
Coccus, der dem pathogenen sehr gleicht, die Gelatine aber viel 


langsamer verflüssigte, und dessen Colonien auf der Platte nicht 


so dunkelkörnig waren und nicht so starke Bewegungsphänomene 
darbot, wurde 6 Kaninchen in die Trachea injieirt; zwei der- 
selben wurden mit der sterilisirten Lösung behandelt. Allebekamen 
1 Cubikcentimeter der Lösung. Bei allen 6 fanden sich verein- 
zelte kleine pneumonische Infiltrationen, die ganz gleich waren. 
Hier scheinen es daher nicht die Bakterien selbst zu sein, die 
die Pneumonie hervorrufen, sondern ihre Producte, die bei 
Siedetemperatur nicht zerstört werden. Auch dieser Mikroorga- 
nismus fand sich sehr reichlich im Blut. 

Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass die beiden 
Microorganismen nicht im Stande sind, eine der Vaguspneumonie 
ähnliche Affection hervorzurufen. _ 

Diese Thatsache ist deswegen von Interesse, weil wir hier 
wieder sehr deutlich erkennen können, dass die noch so reich- 
liche Anwesenheit von Microorganismen bei pathologischen Pro- 
cessen noch lange kein sicherer Beweis dafür ist, dass gerade 
diese Microorganismen die Krankheit hervorgebracht haben. Die 
betreffenden Pilze haben sich secundär in dem pneumonischen 
Infiltrat entwickelt, sind von da sogar in grosser Menge ins 
Blut eingedrungen, während doch die Pneumonie selbst von 
einem anderen Erreger producirt worden ist. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass ich die von C. 
Friedländer für die Pneunomie des Menschen beschriebenen 
kapseltragenden Bacteriee, bei den Kaninchen niemals gefunden 
habe. Auch Friedländer giebt an, dass dieser Microorganis- 


mus in der Lunge von Kaninchen nicht lebensfähig ist‘ 
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Am Ende dieser Arbeit, die in Berlin angefangen, hier in 
Kopenhagen vollendet ist, ist es mir eine liebe Pflicht, Herrn 
Dr. Friedländer und Dr. C. J. Salomonsen meinen besten 
Dank zu bringen für werthvolle Hülfe und Rath. Den Herren 
Directoren Hahn und Ries bin ich für den liebenswürdigen 
Empfang im Allgemeinen städtischen Krankenhaus in Berlin 
sehr dankbar. | 


Vogelschnabel und Säugethier-Lippe. 
Von W. His in Leipzig. 


In einem Aufsatze „Zur Zwischenkieferfrage‘“ (S. 443 dies. 
Zeitschrift) werden von Herrn Albrecht einige Figuren aus 
meinen Briefen über unsere Körperform reproducirt und als 
unumstössliche Beweise dafür angeführt, dass der seitliche Stirn- 
fortsatz an der Lippenbildung Theil nehme. 

Jene Figuren illustriren die Schnabelbildung beim Hühnchen, 
die principielle Frage aber, ob sie zugleich auch die Bildung 
der menschlichen Oberlippe zu erläutern vermögen, scheint sich 
Herr Prof. Albrecht nicht vorgelegt zu haben. Der Anlass, 
dies zu thun, lag für ihn nicht allzufern, denn dicht unter der 
copirten Figur des Hühnchenkopfes findet sich in meinem Buch 
(S. 204) diejenige eines gleichweit entwickelten Kaninchenkopfes, 
und beide Figuren sind ausdrücklich. deshalb zusammengestellt, 
um zu zeigen, wie die Gesichtsanlage des Vogels schon in 
früher Zeit von derjenigen des Säugethieres differirt. 

Aus der einen von Herrn Albrecht copirten Figur geht 
hervor, dass sich beim Vogelembryo der seitliche Stirnfortsatz 
mit dem mittleren eine Strecke weit verbindet, dagegen ist nicht 
daraus zu entnehmen, dass derselbe in den Rand des Ober- 
schnabels eingehe. Vielmehr zeigen beide copirten Figuren (138 
und 140) übereinstimmend, wie von unten her der Oberkiefer- 
fortsatz dem seitlichen Stirnfortsatz anliegt, und die Verfolgung 
der weiteren Entwickeiung ergiebt in der That, dass dieser 
dadurch vom Schnabelrande definitiv abgedrängt wird. 

Beim Säugethierembryo sind die sog. inneren Nasenfort- 
sätze von Anfang an viel stärker entwickelt, als beim Vogel 
und in breiter Ausdehnung stossen sie jederseits direct mit 
dem Öberkieferfortsatz zusammen. Alle vorhandenen Darstel- 
lungen (von Coste, von Allen Thomson, von Ecker, von 
Dursy, von Kölliker und von mir) zeigen mit absoluter 
Klarheit, dass bei Säugethieren, bez. beim Menschen eine Theil- 
nahme des seitlichen Stirnfortsatzes an der Lippenbildung rund- 
weg undenkbar ist. An diesem festen Thatbestand müssen alle 
noch so scharfsinnig verfochtenen gegentheiligen Thesen von 
Prof. Albrecht rettungslos zerschellen. 

Ein Verhältniss habe ich vielleicht in meiner neuesten 
Publication nicht explicit genug behandelt, das untere Aus- 
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laufen des seitlichen Stirnfortsatzes. Die Grundform des letzteren 
ist bekanntlich eine dreiseitige, sein lateraler Rand ist dem 
Oberkieferfortsatz zugekehrt, mit dem er in der Folge verwächst; 
sein medialer Rand begrenzt die Nasenspalte und wird durch 
diese von der Nasenscheidewand getrennt; die untere Spitze 
dagegen sieht gegen den Einschnitt, der zwischen dem Öber- 
kiefer einerseits, und dem inneren Nasenfortsatz (meinem Pro- 
cessus globularis) andererseits vorhanden ist. (Anat, menschl, 
Embryonen, Taf. XIV, Fig. 6 u. 7.) Mit der Verwachsung der 
letzterwähnten Spalte vollzieht sich die Bildung des primitiven 
Gaumens und es wird dadurch die Nasenöffnung vom Mundein- 
gang geschieden. Ueber dem primitiven Gaumen stösst nun 
aber die Spitze des seitlichen Stirnfortsatzes auf den Process. 
glosularis und zwischen beiden bildet sich eine schmale Ver- 
bindungsbrücke. Dieselbe liegt etwas lateralwärts von dem 
unteren Rande des Nasenloches (Taf. XIV, Fig. 8 u. 9), und 
sie betheiligt sich also nicht direct an der Umgrenzung des 
Letzteren. Bei Missbildungen kann, wie ein von mir abgebilde- 
tes Präparat zeigt (Heft III, S. 43, Fig. 28), eine vom seit- 
lichen Stirnfortsatz zum mittleren sich erstreckende Brücke einen 
ungewöhnlichen Abschluss des Nasenloches vermitteln. 

Vergleichen wir noch einmal die Verhältnisse beim Säuge- 
thier- und beim Vogelkopf, so finden wir in beiden Fällen den 
Mundrand nur vom Oberkiefer und vom mittleren Stirnfortsatze 
gebildet, dagegen trifft hier wie dort die Spitze des seitlichen 
Stirnfortsatzes von oben her mit dem Seitentheile des mittleren zu- 
sammen und verwächst damit in der Nähe des Nasenloches. 
In der Hauptsache besteht also zwischen der Bildung des Ober- 
schnabels beim Vogel und der Öberlippe beim Säugethier eine 
Uebereinstimmung, welche nach den Differenzen in der Gestaltung 
früherer Perioden keineswegs als selbstverständlich durfte be- 
ansprucht werden. 

Herr Prof. Albrecht spricht in seinem Aufsatz von einer 
v. Kölliker-His’schen Theorie der Hasenschartenbildung und 
er erweist mir damit eine Ehre, die mir in keiner Weise zu- 
kommt, Ueber Hasenschartenbildung habe ich mich niemals 
ausgesprochen, auch in Copenhagen ist dies nicht geschehen, 
dagegen habe ich dort über bis dahin unbeachtete Verhältnisse 
berichtet, von denen ich annehmen durfte, dass sie für die Be- 
urtheilung pathologischer Bildungen Bedeutung gewinnen würden. 
Ich habe nämlich darauf hingewiesen, dass der mittlere Stirn- 
fortsatz im Laufe der Entwickelung eine zickzackförmige Zu- 
sammenschiebung erfährt und dass es dabei schliesslich zur 
Bildung einer medianen Lippennath kommt (Heft III, S. 35, 
Fig. 21 u. 22). Als ich diese Mittheilung machte, habe ich 
geglaubt, Herrn Prof. Albrecht eine willkommene Rückzugs- 
linie aus seiner unhaltbaren Position zu eröffnen. Anstatt die- 
selbe zu benützen und die stattfindenden Knickungen des mitt- 
leren Stirnfortsatzes in seinem Sinn zu verwerthen, ist er 
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hartnäckig bei seiner Behauptung vom Eintritt des seitlichen 
Stirnfortsatzes in die Lippe stehen geblieben. Diese Behaup- 
tung ist aber eine willkürliche und als solche nicht weiter zu 
discutiren. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


H. Stilling. Betrachtungen über die Function der 
Prostata und die Entstehung der prostatischen 
Concremente. | Virchow’s Archiv. 98. Bd. 1884. 

Das secernirende Parenchym der Prostata liegt in einem 
an contractilen Zellen reichen Fasergewebe. 

Die Membrana propria der Alveolen ist ein feines Häutchen, 
in dem sich ausser spindelförmigen Elementen polygonale Stütz- 
zellen mit rundem dunklem Kern finden, die einen langen und 
dünnen Fortsatz nach dem Lumen des Gangs ausstrecken. 

Das einschichtige Drüsenepithel besteht aus grob und dunkel 
granulirten Cylinderzellen. Die Granulirung rührt von einem 
dichten Faserwerk her. Die schmaleren Zellen tragen am Fuss- 
ende einen schräg auslaufenden homogenen Fortsatz, bei den 
breiteren ist die äusserste Zone gleichförmig, ungekörnt und leicht 
zu tingiren. Die Kerne liegen ganz an der der Membran zu- 
gekehrten Seite. Sie sind klein, platt, oval, zackig, wie ein- 


geschrumpft, glänzend und leicht tingirbar, während sie sonst 


Farbstoffe schwierig aufnehmen. | 
Zwischen den dunkeln granulirten cylindrischen Zellen finden 
sich hellere, runde mit rundem oder ovalem Kern. Sie sind 
absterbende Elemente, da in ihnen die Kugeln sich finden, die 
bei älteren Thieren häufig in den Alveolen vorkommen und als 
die Vorstufen der prostatischen Concremente zu betrachten sind. 


Nach der Copulation sind die Drüsenzellen der Prostata 


kleiner, breiter und heller. Sie sind scharf begrenzt, einige 
stellen offene Becher dar. Alle Kerne sind gross, rund, hell, 
mit deutlichen Kernkörperchen, die Kerne mehr gegen die Mitte 
der Zelle gerückt und färben sich lebhafter als die rundlichen 
oder ovalen Formen der ruhenden Drüse. Das Protoplasma hat 
ab-, die Interfilarmasse des Protoplasma zugenommen. 

Das Epithel der Vesicula seminalis zeigt in den verschie- 
denen Drüsenabschnitten grosse Differenzen. 

Das spärliche Protoplasma der einfach geschichteten schmalen 
Cylinderzellen mit länglichem, leicht tingirbarem Kern, besitzt 
ein spärliches homogenes Protoplasma (frisch). Es gleicht den 
hyalinen Tropfen und Kugeln im Inhalt der Canäle. 

An anderen Orten finden sich runde oder polygonale Zellen 
mit kleinen, stark gefärbten runden Kernen. Theile des Pro- 
toplasma lösen sich ab als hyaline Kugeln und gesellen sich zu 
dem in den Alveolen befindlichen Secrete. 
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In den leeren Abschnitten des Canalsystems sind die Zellen 
von ganz anderem Aussehen. Sie sind reicher an Protoplasma, 
die Kerne sind heller und liegen in der Mitte oder nach der 
Peripherie. 

Nach der Begattung ist das Aussehen der Drüse ein gleich- 
mässiges. Die dunkeln, mit hyaliner Secretmasse erfüllten, von 
kleinen Elementen ausgekleideten Bezirke fehlen. 

Die Zotten und Papillen, welche in das Lumen der Gänge 
ragen, sind verbreitert. Sie enthalten in.der Achse eine deutliche 
Gefässschlinge. Die Drüsenzellen sind sehr vergrössert, cylin- 
drisch oder birnförmig. Die Kerne sind gross, liegen im innersten 
Theil der Zelle. Das Protoplasma ist homogen, wie an der nicht 
gereizten Drüse. 

Während die Zellen der Prostata die in der Ruhe ange- 
häuften Stoffe erst während der Begattung abgeben, wird der 
Saft der Samenblase schon in der Pause zwischen zwei Brunst- 
perioden gebildet und beim Coitus nur entleert. Fällt der Druck 
der angestauten Inhaltsmasse auf die Epithelien der Canäle 
weg, So vergrössern sie sich, indem sie neues Material aus dem 
Blute aufnehmen. 

Die Prostataconcremente entstehen nicht primär als 
Ausscheidungen aus dem Drüsensaft, sondern als Umwandlungs- 
producte des Protoplasmas absterbender Zellen. 

Nur die Prostataconcremente älterer Leute sind gefärbt: 
Kleine Concremente finden sich schon bei Kindern vom Ende 
des zweiten Jahres an. 

In manchen Acinis finden sich vielkernige Riesenzellen, 
deren Protoplasma mit den peripherischen Theilen des Colloid 
zusammenfliesst. Die Kerne solcher Riesenzellen schwinden und 
indem ihre Substanz homogen wird, liefern sie neue Concremente. 

Ein Theil des Pigments der Concremente mag vom Blut- 
pigment abstammen, welches aus alveolaren Gefässen, welche 
vielleicht in Folge des von grösseren Concretionen ausgeübten 
Druckes unwegsam geworden sind, ausgetreten oder von Zellen 
verschleppt wurde. 

Zwischen hyalinen und amylacischen Concrementen bestehen 
keine morphologischen und genetischen Unterschiede. Es handelt 
sich lediglich um die chemische Umwandlung ursprünglich aus 
gleichem Material gebildeter Körperchen, nicht um eine Ent- 
stehung derselben aus von vornherein verschiedenen Substanzen. 
Und da die kleinsten Concretionen die amyloide Reaction ge- 
wöhnlich nicht zeigen, sind die hyalinen Massen als Vorstufen 
der amyloiden zu betrachten. 

Nur das Protoplasma der geschlechtsreifen Drüse befähigt 
zur Erzeugung dieses Körpers, da die Concremente von Kindern 
diese Reaction nicht bieten. 

Entartungen der Muskelfasern, hyaline Umwandlung des 
Bindegewebes der Drüsen, Myxangioitis hyalinosa, manchmal in 
Verbindung mit chronisch entzündlichen Prozessen in dem sonst 
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unveränderten Organ mögen bei Nachlass der Muskulatur 
(Schwäche der Drüsenmusculatur im höheren Alter) vielleicht 
durch ungenügende Austreibung des Secrets die Bildung von 
Concretionen unterstützen. 

Halle. Eberth. 


J. Koganei. Untersuchungen über den Bau der Iris des Menschen 
und der Wirbelthiere. 


Archiv f. microscop. Anatomie. 25. Bd. I. Heft. 1885. 


Der bindegewebige (mesoblastische) Theil der Iris besteht aus dem 
Endothel der vorderen Fläche, dem Irisstroma, aus der vorderen Begrenzungs- 
und Gefässschicht, der Schicht des Dilatator Pupillae und der hinteren Be- 
grenzungshaut. 

Das Endothel bildet einen continuirlichen Ueberzug an der vorderen 
Fläche. Nur bei älteren Individuen bilden sich in der Pupillarzone unregel- 
mässige netzförmige Falten, in deren Vertiefungen das Endothel fehlt und das 
Iristroma frei zu Tage liegt. Wahrscheinlich rührt diese Veränderung her 
von den Zerrungen, welche die Pupillarzone durch die fortwährende Con- 
traction und Erschlaffung des Sphincter erleidet. 

Das Endothel besteht aus unregelmässig polygonalen platten Zellen mit 
rundlichen oder ovalen Kernen. Die Zellen gleichen den Endothelzellen an 
der hinteren Fläche der Cornea. Ihre Substanz ist etwas körnig, enthält je- 
doch kein Pigment. : 

Das Irisstroma besteht aus Bindegewebsfasern und Zellen. Die ersteren 
von sehr fein und mehr oder weniger bündelweise angeordnet. Von den 
Zellen lassen sich 4 Formen unterscheiden. 1. Fixe platte Bindegewebszellen 
in Sternform mit mannichfach verästelten Fortsätzen und rundlichem wenig 
tingiblen Kern, 2. polymorphe Zellen (Stromazellen, Verf.) spindelförmig, sel- 
tener spinnenförmig mit ellipsoidischem und auch spindeligem kleineren Kern, 
der sich leicht tingirt. Die Stromazellen sind theils pigmentlos, theils pig- 
menthaltig. Die Zellkörper wie die Fortsätze der pigmentfreien Zellen sind 
ziemlich stark granulirt. Sie erinnern an Mastzellen, ohne die specifische 
Reaction dieser gegen Dahlia zu zeigen. 

In den pigmenthaltigen Zellen sind die farblosen Kör nchen durch braune 
Pigmentkörnchen ersetzt. 

Eine dritte Art von Zellen sind Lencocyten ähnliche Formen. Sie 
halten in saurer Dahlialösung gefärbt, auch nach Alcoholbehandlung den 
Farbstoff fest und gleichen dadurch den Mastzellen. 

Ferner finden sich kuglige oder ovale Zellen von der Grösse der Leu- 
cocyten und darüber (Klumpenzellen), sie enthalten Pigment. 

Bei dem Menschen ist die vordere Begrenzungsschicht ein ver- 
dichteter Theil des Stroma, in welchem die Zellen überwiegen, die Fasern zu- 
rücktreten. Die Zellen von Spinnenform liegen in 3—4 Lagen übereinander, 
die Fortsätze laufen der vorderen Fläche parallel und anastomosiren wohl 
auch. In den Maschen der Zellfortsätze liegen wohl einzelne Leucocyten, 
doch ist desshalb diese Lage noch nicht lymphatischem Gewebe ähnlich. Klum- 
penzellen fehlen. Nach dem Pupillarrande geht die Begrenzungsschicht so 
weit wie das Endothel und hört plötzlich auf, am Ciliarrande kommt sie unter 
allmähliger Auflockerung mit dem lig. pectinat. zusammen, nach hinten geht 
sie in die Gefässschicht über, welche die Hauptmasse der Iris bildet und 
aus lockerem Bindegewebe besteht. Sie enthält den Sphincter pupillae. 

Die Arterien lösen sich zum Theil in Capillaren auf, theils gehen sie 
in nicht capilläre Aeste über, welche am Pupillarrand direct in Venen um- 
biegen. Die Bindegewebsfasern sind sowohl um Arterien, Venen und Nerven 
als um die Adventitialschicht angehäuft. Die Klumpenzellen sind am reichlichsten 
in der Umgebung des Sphincter, Ohne. scharfe Grenze geht das Gewebe der 
Gefässschicht am Ciliarrande in seiner hinteren Hälfte in das Corpus ciliare 
über, die vordere Hälfte wird von dem Maschengewebe des Iriswinkels ein- 
genommen, 
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- Nach der hinteren Fläche zu verdichtet sich das Gewebe wieder. (Verf. 
bringt noch viel Detail über Iris der Wirbelthiere, welches wir jedoch über- 
gehen müssen.) 

Die Schicht des-M. dilatator pupill. unterliegt den grössten Varia- 
tionen bei den einzelnen Geschöpfen und scheint oft ganz zu fehlen. Ist der 
Dilatator entwickelt, so nimmt er die Stelle zwischen dem Stroma und der 
hinteren Begrenzungsschicht ein. Geht derselbe bis zum Ciliarrande, so hängt 
er doch nie mit dem Ciliarmuskel zusammen. 

Der Dilatator fehlt beim Gorilla, Orang Utang, Hund, Katze, Iltis, Ratte, 
Meerschweinchen, Schwein, Rind, Pferd und sehr wahrscheinlich beim Men- 
schen. Einen Dilatator besitzt "die Fischotter. Quergestreifte Radiärfasern 
finden sich bei Vögeln, Eidechse und Coluber. Bei Frosch, Triton und den 
Fischen fehlt der Dilatator ebenso wie der Sphincter. 

Auf das Stroma resp. die Dilatatorschicht folgt die hintere Begren- 
zungshaut. Sie ist eine fasrige Membran, die nach Abpinselung des Iris- 
pigments kernlos erscheint. Die Fasern dieser Membran sind nicht musculös, 
sondern eigenthümliche Fasern des Bindegewebes, ohne Kerne und ohne 
Structur. In Trypsinlösung erhalten sich die Fasern. Wahrscheinlich ist die 
hintere Begrenzungshaut der Iris die Fortsetzung der Glaslamelle der Chori- 
oidea. Die Erweiterung der Pupille bei T'hieren, denen ein Dilatator fehlt, 
ist vielleicht abhängig von dem verschiedenen Füllungzustand der Blutgefässe. 
Auch kann die Elasticität der Iris, d.i. der hinteren Begrenzungshaut in Ver- 
bindung mit dem Sphincter und Blutgefässen zur Wirkung kommen; wobei der 
Sphincter resp. der Blutgehalt die Iris in einem gewissen Tonus erhalten würde. 

Die Pars epiblastica Iridis ist der am stärksten pigmentirte Theil. 
Die Pigmentschicht erscheint auf Durchschnitten oft in 2 Lagen gespalten. 
Die Zellen der vorderen Lage sind spindelförmig mit einem gewöhnlichen 
ovalen Kern, stets in der Richtung der Fasern der hinteren Begrenzungs- de 
haut gestellt. Die stärker pigmentirten Zellen der hinteren Lage sind nach 
der Fläche hexagonal, von der Seite gesehen cubisch oder cylindrisch und 
haben einen kugligen Kern. Ein feines, glasartig durchsichtiges Häutchen, 
Membrana limitans, überzieht die hintere Fläche des Pigmentepithels. 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 


1. K. Bohland. Beiträge zur quantitativen Bestimmung 
des Stickstoffs im Harn. | 
Arch. f. d. ges. Physiol. 35. S. 199—276. 
2. Herm. Braun. Ueber einige Fehlerquellen der Be- 
stimmung des Harnstoffs mit Mercurinitrat. 
ebenda. S. 277—294. 
3. E. Pflüger u. K. Bohland. Eine einfache Methode zur 
Bestimmung des Stickstoffs im Harne. 
ebenda. S. 454—466,. 
4. —  — DUeber die Bestimmung des Stickstoffs im 
menschlichen Harne. 
ebenda. 36. S. 101—165. 
5. — — DUeber die Grösse desEiweissumsatzes bei 
dem Menschen. 
ebenda. S. 165—168. 
Es herrscht keine Uebereinstimmung der Autoren darüber, 
ob die Harnstofftitrirung mit Mercurinitrat die gesammte Stick- 
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stoffmenge des Harns annähernd richtig bestimmt. B. (1) hat 
deshalb eine grössere Reihe von vergleichenden Harnanalysen 
derart ausgeführt, dass einerseits der Harnstoff nach Pflüger 
mit Mercurinitrat bestimmt wurde, andererseits der gesammte 
Stickstoff elementaranalytisch nach Dumas, zum Theil auch nach 
Will-Varrentrapp ermittelt wurde. Es ergaben sich recht 
erhebliche Abweichungen, indem der aus dem Verbrauch an 
Quecksilberlösung berechnete Stickstoffgehalt fast immer etwas, 
zuweilen um 10 pÜt. zu gross war. 

Diese grossen Differenzen sind aber, wie die spätere von 
Pflüger und Bohland gemeinschaftlich ausgeführte Unter- 
suchung (4) lehrte, bei Anwendung entsprechender Cautelen 
zu vermeiden, sie beruhten wahrscheinlich auf der Verwendung 
von Essigsäure statt der vorgeschriebenen Salpetersäure zur 
Neutralisation des Harns. Wenn mit den gleich zu beschreiben- 
den Cautelen vorgegangen wird, ist der durch die Pflüger’sche 
Modification der Liebig’schen Titrirmethode gefundene Harn- 
stofigehalt des Urins ein sehr nahe richtiger Ausdruck für seinen 
Gesammtstickstof. Im Durchschnitt von 46 Controlversuchen, 
bei denen der Harn von 10 verschiedenen Menschen zur Ver- 
wendung kam, waren die bei der Quecksilber-Titrirung gefun- 
denen Werthe um 0,2 pCt. des gesammten Stickstofis kleiner 
als die mit Hülfe der Kjeldahl’schen Metbode erhaltenen, 
Die grössten überhaupt vorgekommenen Abweichungen waren 
—3,5 pCt. und +2,5 pCt. 

Da Bohland’s Versuche gezeigt haben, wie leicht selbst 
scheinbar geringfügige Abweichungen in der Methode grobe 
Fehler bedingen, ist eine genaue Beachtung folgender Cautelen 
nothwendig: Der mit Barytmischung von Sulfaten und Carbonaten 
befreite Harn wird mit Salpetersäure schwach angesäuert, 
durch Baryumcarbonat neutralisirt und mit der zur Entfernung 
des Chlor ausreichenden Menge titrirter Silberlösung versetzt, 
abfiltrir. Vorher hat man in einer besonderen Harnprobe den 
Chlorgehalt nach Habel-Fernholz oder auch nach Volhard 
ermittelt. 

Nunmehr misst man von der klaren, vom Silberniederschlag 
abfiltrirten Mischung so viel ab, wie 10 cc Harn entspricht, macht 
erst eine Vorprobe, um den ungefähren Gehalt an Harnstoff zu 
ermitteln, dann in einer zweiten Portion die definitive Titrirung. 
Die im Vorversuch ermittelte Menge Quecksilberlösung wird in 
einem Guss zugesetzt und dann rasch mit der nöthigen Menge 
Normalsodalösung aus einer 2ten Bürette' neutralisirt. Zur 
raschen und sichern Ausführung dieser Neutralisation dient eine 
Tabelle, welche die jedem Volum der verbrauchten Quecksilber- 
lösung entsprechende Menge Normalsodalösung angiebt. Um 
die gelbe Endreaction scharf zu erkennen, wird die Probe auf 
einer Glasplatte mit schwarzer Unterlage strichförmig ausgebreitet 
und dann ein in Sodalösung getauchter Glasstab durch die 
Mitte dieses Strichs geführt. Die Bereitung der neutralen Mer- 
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eurinitratlösung hat Pflüger früher (sein Archiv 21. S. 277) 
genau beschrieben. 

Einfacher als die eben beschriebene ist die früher von 
Voit benutzte, u. A. auch von Neubauer empfohlene Titrirung 
ohne Neutralisation der Harnquecksilbermischung. Hierbei er- 
scheint der Index, wie Pflüger früher schon gezeigt hatte, 
schon nach Zusatz von 17,3 cc der vorschriftsmässig bereiteten 
Quecksilberlösung zu 10cce zweiprocentiger Harnstofflösung. 

Das Verfahren ist -wie die unter Pflüger’s Leitung durch 
Braun (2) vorgenommene Controluntersuchung ergiebt, brauch- 
bar für solche Untersuchungen, welche nicht die höchste Ge- 


nauigkeit beanspruchen. Für dünnere als 2pÜt. Lösungen gilt 


die Liebig’sche Correctur: auf je fünf cc Quecksilberlösung, 
welche man weniger braucht, ist 0,1 cc von dem gefundenen 
Werthe abzuziehen; für concentrirtere Harne giebt B. die Cor- 
rectionsregel, für jeden cc. der mehr als normal verbraucht wird, 


0,1 cc zu addiren. 


Die Prüfung des Verfahrens für Harne verschiedener Thiere 
und bei wechselnder Ernährung bleibt vorbehalten. 

Bei Gelegenheit der vorstehend referirten Untersuchungen 
haben P. u. B. vielfach den gemischten 24stündigen Harn ge- 
sunder Menschen benutzt und so Daten über die Grösse des 
normalen Eiweissumsatzes gewonnen. Die Zusammenstellung 
derselben (5) ergiebt auffallend niedrige Werthe. Aufs Kilogramm 
Körpergewicht bezogen betrug der 24stündige Eiweissumsatz 

in minimo 0,915 gr. 
in maximo 1,575 gr. 


im Mittel von 32 Bestimmungen bei 7 Personen, = 1,234 gr. 


Bei den 3 jüngsten bestgenährten Individuen ergab sich 
als Mittelzahl = 1,45 gr Eiweiss, oder bei einem Körpergewicht 
von 62 Kilo ein täglicher Umsatz von 89,9 gr. 

[Voit fordert ‘als mittleres Kostmaass eines gesunden 
Menschen 118 gr Eiweiss.] 

Berlin. | N. Zuntz. 


&arl Genth. Ueber den Modus der Harnstoffausschei- 


dung beim Menschen. _ 
Pflüger’s Archiv. Bd. 35. 3. 581. 


Vfr. findet in einer über ca. 2 Monate ausgedehnten Stoff- 


‚wechseluntersuchung an sich selbst, dass bei vollkommen gleich- 


mässiger Ernährung die Harnstoffausscheidung zwar im Mittel 
längerer Perioden die erwartete Constanz zeigt, an den einzel- 


nen Tagen aber ziemlich erhebliche Schwankungen um das 


Mittel erkennen lässt. Die Schwankungen treten stärker her- 


vor nach reichlichem Wassergenuss, ohne das dieser, in 


Uebereinstimmung mit Becher’s und Oppenheim’s Angaben, 
eine dauernde Aenderung des Stickstoffumsatzes zu 
Wege bringt. Gegen Ende der Versuchsreihe sinkt die Harn- 
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stoffausscheidung nicht unerheblich, was Vfr. aus unvollkomın- 
nerer Ausnutzung der Nahrung ableitet, ohne doch diese Annahme 
durch Kothanalysen zu controliren. — Er stützt dieselbe nur 
auf das Auftreten leichter Verdauungsbeschwerden und den 
zunehmenden Widerwillen gegen die vorgeschriebene Diät. 

Die Bedeutung der von G. gefundenen periodischen Schwan- 
kungen lässt sich deshalb schwer beurtheilen, weil die täglich 
genossenen Mengen von Fleisch, Brod, Milch etc. in ihrem 
Stickstoffgehalt erheblich schwanken können. Ohne directe Er- 
mittelung desselben erscheint es bedenklich, die Schwankungen 
als eine physiologische Eigenthümlichkeit des menschlichen 
Körpers anzusehen. 

Berlin. N. Zuntz. 


P. Vieth. Ueber die Zusammensetzung von Stuten- 
milch und Kumis. 
Landw. Versuchsstat. 1885. p. 353. 


Bei der 1884 in London abgehaltenen ‚Internationalen 
Ausstellung für Gesundheits- und Unterrichtswesen‘ hatte Verf. 
wiederholt Gelegenheit, die Milch der Stuten und die daraus 
bereiteten Producte, die von „Dr. Carrich’s Kumis- und 
condensirte Stutenmilch-Fabrik in Orenburg‘‘ ausgestellt waren, 
zu untersuchen. In Betreff der genaueren Angaben über Hal- 
tung und Fütterung der Stuten sowie Bereitung von Kumis und 
condensirter Stutenmilch muss auf das Original verwiesen werden. 
Verf. fand in der Zusammensetzung der Milch der einzelnen 
Thiere und der zu verschiedenen Tageszeiten gemolkenen nur 
sehr geringe Unterschiede; im Durchschnitt enthielt die Milch 
in Procenten: 


90,13 Wasser, 0,94 Fett, 1,65 Protein, 6,98 Zucker, 
0,07 lösliche und 0,23 unlösliche Asche. 


Die relativen Mengen ‘der einzelnen Bestandtheile excl. 
Zucker waren fast genau dieselben in der condensirten Milch, 
welche mit 3% Zuckerzusatz auf einen Trockensubstanzgehalt 
von 75 bis über 80°, gebracht war, 

Der Kumis wurde je nach Alter in drei Qualitäten unter- 
sucht: nämlich sogenannter ‚frischer Kumis“, etwa einen Tag 
alt, wie er auf Flaschen gefüllt wird, ferner „mittlerer Kumis“, 
der einige Tage in Flaschen gelagert hat, und endlich „alter 
Kumis“, der drei bis vier Wochen alt ist. Gefunden wurden 
in einem Beispiel: 

Asche 
Wasser Alkohol Fett Protein Milchsäure Zucker löslich nnlöslich 
Frischer K. = 91,42 2,25 1,22 1,75 0,70 2,30 0,13 0,23 
Mittlerer „, = 92,04 2,84 1,10 1,89 1,06 0,73 0,12 0,22 
Alter „= 91,99 .2,81 1,44 1,69 1,54 0,19 0,13 0,21 

Man sieht, dass durch das Lagern kaum noch eine Ver- 
mehrung des Alkoholgehaltes bewirkt wird, sondern vorwiegend 
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eine Ueberführung des noch restirenden Milchzuckers in Säure. 
Die Bestimmung der einzelnen Proteinstoffe litt an Unge- 
nauigkeiten, weshalb eben nur die Gesammtmenge derselben 
angegeben ist. Verf. bemerkte besonders die schwierige Fäll- 
barkeit des Caseins und dessen sehr feinflockige Ausscheidung. 
Berlin. C. Lehmann. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Fedor Kupffer. Analyse septisch inficirten Hunde- 
blutes. Aus dem physiol. Institut zu Dorpat. 
Inaugural-Dissertation. Dorpat 1884, pp. 64. 


Vorliegende Arbeit, welche mit Unterstützung von A. 
Schmidt ausgeführt wurde, schliesst sich an die Dorpater 
Dissertationen von Friedrich Mobitz (Experimentelle Studien 
über die quantitaiiven Veränderungen des Haemoglobingehaltes 
im Blute bei septischem Fieber. 1882), Alfred Sommer (Zur 
Methodik der quantitativen Blutanalyse. 1883) und von Goet- 
schel (Vergleichende Analyse des Blutes gesunder und septisch 
inficirter Schafe mit besonderer Rücksicht auf die Menge und 
Zusammensetzung der rothen Blutkörperchen. 1883) an. Von 
Goetschel hat bei Schafen, welche durch Jaucheinjection 
inficirt waren, nicht bloss quantitative, sondern auch qualitative 
Veränderungen der rothen Blutkörperchen constatirt, namentlich 
einen starken Wechsel im Verhältniss zwischen dem Gehalt 
derselben an Haemoglobin und an andern festen Substanzen 
(Bestandtheilen des ‚„Stroma‘“); den Haemoglobingehalt derselben 
fand er manchmal vermehrt, manchmal vermindert. Diese 
Veränderungen waren bedeutender, als die nach von Goetschel 
auch bei gesunden Thieren vorkommenden Tagesschwankungen 
der betreffenden Werthe; in der Concentration des Blutplasma 
wurden von demselben nur unbedeutende Veränderungen beob- 
achtet. 

Kupffer theilt die Resultate von zwei Versuchen an 
Hunden mit, bei welchen durch Jaucheinjectionen leichte, 
weniger als einen Tag anhaltende Gesundheitsstörungen hervor- 
gebracht wurden. In Versuch I. wurden einem Hund von 
14450 g. Gewicht eine halbe Stunde nach Entnahme der ersten 
Blutprobe 10 Cem. Jauche injieirt, nach weiteren drei Viertel- 
stunden 15 Cem. Geringe Dyspnoe, Erbrechen, einige breiige 
Stühle traten danach ein, die Temperatur stieg von 40,4 auf 
41,7°. Am folgenden Morgen hatte sich der Hund vollkommen 
erholt. In Versuch II. erhielt ein 24 kg schwerer Hund sieben 
Viertelstunden nach der Entnahme der ersten Blutprobe eine 
Injection von 30 Ccm. Jauche, nach weiteren sieben Viertel- 
stunden eine zweite von 40 Cem. Eine Stunde darauf war die 
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Temperatur von 39.6 auf 41.30 gestiegen. 
beschleunigt und zitterte; am nächsten Morgen war es wieder 
normal (Temperatur 40,1°). Folgende Tabellen geben die Resul- 
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tate beider Versuche wieder. 


Das Thier athmete 


Tabelle I. 
& o | REN A a 
= Das Blut enthält in Procenten E= 3 
= 5 Datum Zeit Blut- EI, & = 
E r ADRRFa Fibrin eben Serum &lobin = & 
| Versuch I. | 
Vor der Jauche-Injection. | 
I | 21. VII) 9 h 15) 0.104 | 45.987 | 54.013 | 13.398 1.061 
Nach der Injection 
11 # 12 h. 30° 16.869 | i 
III h 3h. 15 0.096 | 47.183 | 52.817 | 15.014 | 1.059 
Iv | 22. VII | 9 h. 30° 0.249 | 47.715 | 52.285 | 14.806 1.0575 
Versuch II. 
Vor der Jauche-Injection. 
I |12. VIIL|10 h. 30°) 0.297 | 36.704 | 63.294 | 14.097.) 1.0532 
Nach der Injection 
u 1; 4h. 15 | 0.193 | 37.108 | 62.892 | 14.258 | 1.0545 
II |13, VOI| 3 h. 40) 0.324 | 33.825 | 66.175 | 12.837 | 1.0505 
Tabelle I. 

Nummer Die rothen Blutkörperchen enthalten Das as 
der N in Procenten ur alt 
Blutprobe. | Feste Theile | Haemoglobin | Stroma Feste Theile. 

Versuch I. | 
Vor der Injection. 
I 37.517. 1) m 00185... 10 B.889 ’8.237 9, 
Nach der Injection. 
III 35.954 81.820 4.134 7.649 
IV 34.132 31.030 3.102 7.637 
Versuch II. 
Vor der Injection, 
I 37.364 | 38.407 | 7.773 
Nach der Injection. 
0 39.644 38.423 1.221 7.129 
ul 38.377 6.912 


38.010. 0.367 
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Obige Zahlen lehren zunächst, dass das Verhältniss der 
Blutkörperchen zum Plasma unter normalen Verhält- 
nissen grossen Schwankungen unterworfen zu sein scheint. 
Die Zusammensetzung der rothen Blutkörperchen ist 
ebenfalls sehr wechselnd; bei Hund II. bestand fast der ganze 
feste Rückstand derselben aus Haemoglobin, bei Hund I. ent- 
hielt der feste Rückstand in Blutprobe I. nur 77.656 % Haemo- 
globin, das „Stroma“ betrug also 22.344 %. Die für das Stroma 
berechneten Werthe sind durchgehend zu niedrig, weil die 
für das Haemoglobin auf spectrophotometrischem Wege auf 
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Grund des von K. zu 0.1407 bestimmten Absorptionsverhält- 


nisses A. berechneten Werthe wahrscheinlich etwas zu hoch 
ausgefallen sind. Näheres über die angewandten Bestimmungs- 
methoden siehe im Original. 

Auf die septische Infection folgte eine Vermehrung 
der Masse der rothen Blutkörperchen. In Versuch I. war 
der feste Rückstand derselben dabei procentisch vermindert, in 
Versuch Il, wo die Krankheitserscheinungen nur wenig aus- 
gesprochen waren, fand er sich vermehrt. Der Haemoglobin- 
- gehalt derselben war dagegen in Versuch I. erheblich ver- 
mehrt, so dass also in dem Verhältniss des Haemoglobin zum 
Stroma eine bedeutende Störung eingetreten war. Der Ge- 
halt des Serum an festen Bestandtheilen zeigte in beiden 
Fällen eine Abnahme. 

Berlin. BR. Herter. 


Boström, Beiträge zurpatholog. Anatomie derNieren. 
Heft 1. mit 4 Tafeln. Freiburg-u. Tübingen 1884. 


Verf. beschreibt einen Fall von beiderseitiger, totaler Spal- 
tung der Ureteren mit embryonalem Verschluss des einen und 
eystenartiger Vorstülpung der Harnblasenschleimhaut an der 
Verschlussstelle, Verlegung der Urethralmündung durch diese 
Vorstülpung und Compression der übrigen Uretherenmündungen, 
doppelseitiger Hydronephrose und Dilatation der Harnblase mit 
Hypertrophie derselben. Die Höhle des an der Einmündung in 
die Blase, blasenartig erweiterten, verschlossenen Ureters com- 
munizirt nach oben mit dem erweiterten Ureter. 

Dann folgt die Beschreibung zweier Fälle von beutelförmiger 
Vorstülpung des blinden Ureterenendes in die Harnblase. Der- 
gleichen Vorstülpungen können eine Verlegung der Harnblasen- 
mündung verursachen. | 

In einem Falle von Defect der l. Niere fand sich eine 
blasenartige Vorstülpung in die Harnblase, die mit dem Ureter 
der 1. Seite und der linksseitigen dilatirten Samenblase com- 
municirte. | 


*) Diese Vermehrung, welche auch von Maissurianz und Heyl 
(Inaugural - Dissertationen, Dorpat, 1882) durch Zählung constatirt wurde, 
machte in Versuch II, einer baldigen Verminderung Platz. 
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Bei einem todtgeborenen Knaben war die untere Abtheilung 
der Harnblase dilatirt, die Blase in Folge dessen aus 2 über- 
einander gelagerten Abschnitten bestehend. Der untere Abschnitt 
ist die enorm dilatirte pars prostatica urethrae. Der Grund 
der Erweiterung war der Verschluss der Urethra. Ausserdem 
bestanden beiderseits Cystennieren. Bei compensatorischer Hy- 
pertrophie der Niere, nach Exstirpation der andern bei neuge- 
borenen Thieren, fand sich wohi Vergrösserung der Glomeruli, 
aber keine Vermehrung derselben. Die gewundenen Harnkanäl- 
chen der hypertrophischen Niere waren erweitert, ihre Epithelien 
vergrössert. 

Auch beim Menschen waren bei sonst normaler, aber com- 
pensatorisch vergrösserter Niere in Folge Defectes der anderen 
Niere die Glomeruli vergrössert, die gewundenen Harnkanälchen 
erweitert. 

Halle. Eberth. 


Virchow. Ueber einen Fall von Hygromacysticum glutaeale con- 
genitum. Virchow’s Archiv. Bd. 100. III. 

V. beschreibt eine von L. Wolf in Malange bei einem 1'/, Wochen 
alten Negermädchen operativ (Heilung per primam int.) entiernte stielförmige 
Geschwulst, welche an der linken Gesässbacke, etwa 2 cm. von der After- 
' öffnung sich befand, eine Länge von 9,5 cm., einen Umfang von 15,8 cm. be- 
sass und ganz das Aussehen eines gestielten Lipoms darbot. Ein Durchschnitt 
indessen zeigt einen sehr zusammengesetzten Bau; man bemerkt eine rings- 
um zusammenhängende Lage von Haut und Unterhaut, welche ein Paar cen- 
tral gelegene Hohlgebilde und einen festen Strang umhüllen, welch’ letzterer 
auch von der Operationsfläche her unterschieden werden kann; schon in der 
Gegend des Stiels zeigt sich in demselben eine 7 mm. lange Höhle, welche 
durch einen polypösen Auswuchs ganz ausgefüllt ist. Die zweite untere Oyste 
ist langoval, 23 mm. hoch, 11 mm. im Querdurchmesser, grösstentheils ge- 
füllt mit einem blasigen mehrfach gestielten Körper, der ein Paar Klumpen 
einer bröcklig schmierigen, röthlich-grauen Masse enthält. Die mikrosköpische 
Untersuchung ergiebt, dass die äussere röthliche Wandschicht der oberen 
Cyste ganz und gar aus quergestreiften Muskelbündeln, der Polyp selbst aus 
Bündeln junger Nervenfasern, aus dickwandigen Arterien und quergestreiften 
Muskelfasern besteht; der Polyp ist mit Plattenepithel bedeckt. — Die Wan- 
dung des unteren blasigen Körpers wird durch ein höchst eigenthümliches 
Gewebe gebildet, welches am meisten einer grosszelligen Glia gleicht. Der 
Inhalt stellt zerfallendes Gewebe dar (z. Th. Nervenfasern, z. Th. Zellen). 

Es darf wohl als gänzlich ausgeschlossen angesehen werden, dass die 
Geschwulst nur von der Haut und Unterhaut ausging; näher läge es, Fascie 
und Muskeln der Gesässgegend hinzuzunehmen. Aber die innersten Schichten, 
namentlich der Centralstock mit seinen Hohlräumen, müssen eine andere Ent- 
stehung haben, und hier scheint, trotz der lateralen Lage, die Ableitung von 
spinalen Theilen allein eine genügende Deutung zu gewähren. Die grösseren 
Inhaltsportionen der unteren Cyste waren zerfallendes Gewebe, welches auf 
abgeschnürte Theile des Nervensystems hinweist. Dagegen stellte der Polyp 
der oberen Cyste ein mehr zusammengesetztes Gebilde dar, an dessen Aufbau 
ausser Nerven auch Muskeln, Gefässe und dermoide Theile mitgewirkt haben. 

Tübingen. C. Nauwerck, 


Orthmann. Ueber Tuberculose der weiblichen Brustdrüse mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Riesenzellenbildung. (Aus dem 
patholog. Institut zu Marburg.) 

Virchow’s Archiv. Bd. 100. II. 


Ö, untersuchte eine primär tuberculös erkrankte, exstirpirte Mamma einer 


\ 
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42jährigen Verheiratheten; Bacillen konnte er in derselben nicht, wohl aber 
in den ebenfalls tuberculösen umliegenden Lymphdrüsen nachweisen. Im 
zweiten Falle, bei einer 44 Jahre alten Frau, bestand gleichzeitig Tubercu- 
lose der Lungen, der Bronchial- und Mediastinaldrüsen, des Pericards, der 
Leber, der Milz, des Peritoneum, so dass der primäre Krankheitsherd unge- 
wiss blieb; ob in der Brustdrüse selbst die Affection von dem Drüsengewebe 
auf die Ausführungsgänge übergegriffen hatte, oder umgekehrt, liess sich nicht 
mehr sicher entscheiden; das erstere schien indessen wahrscheinlicher. Ba- 
cillen fand B. in den Knötchen innerhalb der Wandung der Ausführungsgänge 
und im interacinösen Gewebe; ferner, wenn auch vereinzelt, in den Drüsen- 
kanälchen und im Zwischengewebe; "zahlreich eudlich in den zum Theil in 
Verkäsung begriffenen Massen innerhalb der Ausführungsgänge und in den 
verkästen Wandungen. — Die vorhandenen Riesenzellen, welche fast stets 
Bacillen einschlossen, lässt O. theils aus epitheloiden Zellen, thells aus Epi- 
thelien der Drüsenbläschen und der Kanälchen, sowie der grösseren Aus- 
führungsgänge durch Gruppenbildung mit Verschmelzung entstehen. 
Tübingen. C. Nauwerck. 


Cornil et Berger. Note sur un cas d’inclusion scrotale. 
Bulletin de l’Acadömie de me&decine. 1885. No, 9. 

Dermoidcyste der Tunica vaginalis bei einem elfjährigen Knaben; einzige 
Verbindung mit dem Hoden durch einen Gefässstrang am Corpus Highmori. 
Die Oyste enthielt fettige Schmiere mit reichlichen Haaren; in ihrer Wand 
behaarte Haut mit Fettpolster, in. der Tiefe sympathische Ganglien, Bündel 
Remak’scher Fasern, kleine Cysten mit geschichtetem Cylinderepithel; kein 
Knorpel- oder Knochengewebe. Die Entfernung des Tumors, dessen Natur 
durch den Nachweis von Haaren bei der Probepunktion sicher gestellt worden, 
geschah mit Erhaltung des Hodens. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Buzzi. Ueber einen Fall von angebornem Divertikel des Jeju- 
nums. (A. d. pathol. Institut zu Genf.) 


Virchow’s Archiv. Bd. 100. IL. 


Wahres Meckel’sches Divertikel des Jejunum mit Klappenbildung an 
der Mündung in den Darm. 
Tübingen. C. Nauwerck. 


Coen. Un nuovo caso ditorace imbutiforme. 
Bulletino delle Scienze mediche di Bologna. Serie VI. Vol. XIV. 
— Ernie e diverticoli del pericardio. 
ibidem. Serie VI. Vol. XV. 


Die mitgetheilten Fälle von Trichterbrust und von herniöser Ausstülpung 
des serösen Herzbeutelblattes schliessen sich au die bisher bekannten Beobach- 
tungen an. C. stellt die Literatur zusammen. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Pharmakologie. 
Lublinski. Ueber die therapeutische Wirksamkeit des 
‘ Natriumnitrits und des Nitroglycerins. 
D. med. W. 18%5. Nr. 5. 


L. verwandte das Nitroglycerin für therapeutische Zwecke 
in einprocentiger alkoholischer Lösung zu 20 Tropfen 
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mit 200 gr. Wasser verdünnt und gab hiervon dreimal 
täglich einen Esslöffel, vom Natriumnitrit liess er 2,0:120,0 
dreimal täglich einen Theelöffel nehmen. Die physiologische 
Wirkung bei etwas vergrösserter Gabe beginnt schon nach 2 
bis 3 Minuten. Der Spitzenstoss wird. deutlicher sicht- und 
fühlbar, die Herztöne erscheinen lauter, die Temporalarterien 
klopfen, die Pulsfrequenz nimmt zu, und der Puls hat dabei 
einen dikroten Charakter. Dabei bildet sich eine Lähmung der 
vasomotorischen Nerven heraus, so dass sich das Gesicht röthet, 
die Haut turgescirt, die Augen glänzen. In manchen Fällen 
stellt sich Kopfschmerz, Lichtscheu und Ohrensausen ein, manch- 
mal zeigt sich auch Nausea und Erbrechen, ja selbst Schwindel- 
und Ohnmachtsanfälle mit Collapserscheinungen sind beobachtet 
worden. 

L. führt die Wirkung des Nitroglycerins ebenso wie die 
des Amylnitrits und des Natriumnitrits zurück auf die allen 
gemeinsame salpetrige Säure. Das Amylnitrit ist seiner Flüssig- 
keit halber und wegen des schnellen Erlöschens seiner Wirk- 
samkeit ziemlich allgemein verlassen. Verf. verwandte deshalb 
gewöhnlich das Natriumnitrit und griff zum ee wenn 
das erstere seinen Dienst versagte. 

Ihre wichtigste Anwendung finden beide Mittel in der An- 
gina pectoris, sei es, dass wir es mit Fällen ohne nachweisbare 
anatomische Basis zu thun haben, sei es, dass dieselbe in Ent- 
artung des Herzens selbst oder der Gefässe desselben ihren 
Grund hat. 

Eine zweite Indication findet die Anwendung der beiden 
Mittel in den Fällen von weakened heart, bei denen es die 
arterielle Spannung herabsetzt und so die vom Herzen zu lei- 
stende Arbeit vermindert. 

Diesen Fällen reihen sich die mit nervösem Herzklopfen an. 

Unter den Erkrankungen des Respirationsapparates sind 
es besonders die verschiedenen asthmatischen Zustände, welche 
von den beiden Mitteln mehr oder minder günstig beeinflusst 
werden, und zwar besonders das Asthma nervosum nnd das 
Asthma bronchiale, während bei dem Asthma emphysematicum 
nur in wenigen Fällen ein klar hervortretender Erfolg be- 
obachtet wurde. 

Von nicht zu unterschätzendem Werth sind nach L. die 
beiden Mittel, namentlich aber das Nitroglycerin bei der Migräne, 
sowie bei den verschiedenen Arten der cerebralen Anaemie, die 
von Kopfschmerzen begleitet sind. Von der Wirksamkeit der 
beiden Präparate bei der Epilepsie konnte sichL. nicht überzeugen. 

Breslau. Unverricht. 


0. Loew. Ueber die Giftwirkung des Hydroxylamins, 
verglichen mit der von anderen Substanzen. 
Pflüger’s Archiv. Bd. 35. 8. 516. 


Hydroxylamin wirkt energisch auf Aldehyde, daher schloss 
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Verf., dass es auch für das lebende Protoplasma ein heftiges 
Gift sein müsste. Er constatirte (wie zum Theil Andere auch 
schon) eine sehr stark giftige Einwirkung auch in neutraler 
Lösung auf Keimlinge und Samen, Pilze, Diatomeen, Infusorien 
und andere Wasserthiere, eine stärkere als von Chinolin, Strychnin, 
Morphin, Chinin, Pyridin. „Man kann wohl sagen, es (Hydroxy- 
lamin) wird in seinem lebensfeindlichen Charakter von keiner 
einzigen anderen Substanz erreicht, geschweige denn übertroffen.“ 
— Dem Hydroxylamin chemisch analog wirkt das Phenylhydrazin 
und auch bei diesem constatirte Verf. im Vergleich zu Blausäure, 
Karbolsäure und Anilin eine allgemeinere und heftigere Gift- 
wirkung. 
Berlin. C. Lehmann. 


Innere Mediein. 


S. Talma u. A. J. van der Weyde. Beiträge zur Therapie 
des kranken Herzens. 
Zeitschrift f. klin. Med. 1855. X. 3u.4 

Ausgehend von der richtigen Anschauung, dass die zahl- 
reichen bisher mit Digitalis angestellten toxicologischen Versuche 
nicht geeignet sind, über die Art der therapeutisch werthvollen 
Wirkung dieses Mittels vollständige Klarheit zu schaffen, unter- 
nehmen es die Autoren, den practisch wichtigen Gegenstand 
einer erneuten experimentellen Prüfung zu unterziehen. Nach 
einem historischen Ueberblick über die einschlägigen Arbeiten 
anderer Autoren theilen die Verf. ihre eigenen Versuchsresul- 
tate. mit. 

Wie verschiedene Forscher vor ihnen, so fanden auch T. v. 
v. d. W., dass sowohl bei Warm- als bei Kaltblütern Digitalin 
den Gefässtonus erhöht. Mit Recht heben die Verf. hervor, 
dass diese physiologische Wirkung unmöglich für die therapeu- 
tische Wirkung der Digitalis bei Herzkranken allein verant- 
wortlich gemacht werden kann, wie es zuerst von Traube ge- 
schah. Es handelt sich bei den Gompensationsstörungen wohl 
immer um unvollkommene Systolen des Herzens und hier kann 
die Erhöhung des Widerstandes für sich allein nur schaden. 
Sie wird eine Erhöhung des arteriellen Druckes kaum oder bloss 
sehr. vorübergehend hervorrufen, weil das Herz schon den nor- 
malen Widerstand nicht überwindet, worauf ja die Compensa- 
tionsstörung in Wirklichkeit beruht. Es ist hierbei durchaus 
nicht ausgeschlossen, dass ein guter, beziehungsweise erhöhter 
Tonus der Gefässe auf die Durchströmungsverhältnisse des Her- 
zens selbst unter Umständen günstig wirken kann, aber jeden- 
falls nur dann, wenn das Herz die vermehrten Widerstände zu 
bewältigen vermag. Der oft gebrauchte Satz, dass der Tonus 
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der Gefässe den Blutdruck erhöhe, ist eine verstümmelte Dar- 
stellung einer richtigen Beobachtung, denn in Wirklichkeit ist 
es niemals der vermehrte Tonus an sich, der die Druckstei- 
gerung bedingt, sondern nur die durch den vermehrten Tonus 
ausgelöste vermehrte Herzarbeit. 

Ihrerseits bringen die Autoren die Heilwirkung der Digi- 
talis vollständig in Parallele zu der Digitalinwirkung auf das 
durch Chininintoxication geschädigte Froschherz. Die bei den 
Versuchen herbeigeführte Schädigung des Herzens durch Chinin 
besteht sowohl beim Frosch als auch beim Kaninchen in einer 
Verstärkung der Diastolen, Verminderung der Frequenz und der 
Intensität der Systolen. Aus tonometrischen Curven schliessen 
die Autoren, dass unter diesen Verhältnissen Digitalin durch 
Verbesserung der Systolen und erst in grösseren Dosen und in 
zweiter. Linie durch Beschränkung der Diastolen auf das Chinin- 
herz günstig wirkt. Auch durch ein Beispiel am Menschen, 
wo Digitalis die nach einer Chininintoxication eingetretene Herz- 
schwäche hob, wird diese Wirkung erläutert. 

Ob nun in der That die Verhältnisse bei den Compensations- 
störungen mit denjenigen des Chininherzens sich decken, dürfte 
schwer zu entscheiden sein, um so mehr, als es verwandte und 
experimentell erzeugbare Schwächezustände des Herzens giebt 
(einfache Ueberanstrengung, Brechweinsteinvergiftung), welche 
mindestens ebensoviel Aehnlichkeit mit der pathologischen Com- 
pensationsstörung haben und nach Angabe der Autoren nicht 
in der erwähnten Weise, aber doch theilweise auch günstig von 
Digitalis beeinflusst werden. Die Verkleinerung der Diastole ist 
bei der Therapie des Chininherzens secundär, bei der Brech- 
weinsteinvergiftung dagegen der Haupteffect des Digitalis. Und 
dass bei der menschlichen Compensationsstörung schon die Ver- 
kleinerung der Diastole günstig wirken kann, dürfte nicht zu 
bestreiten sein. 

Falls die Ansicht der Verfasser, wonach die Digitalis the- 
rapeutisch auf das kranke Herz ähnlich wirkt wie auf das Chi- 
ninherz, richtig ist, so würde es auch selbstverständiich er- 
scheinen, dass Digitalis auch bei verlangsamter Herzaction 
günstig wirkeu kann. Denn das mit Chinin vergiftete Herz ist 
in seiner Action ebenfalls verlangsamt. Dass die Verlangsamung 
der Schlagfolge nicht die Hauptwirkung der Digitalis ist, das 
geht schon daraus hervor, dass Digitalis bei Herzkranken mit 
verlangsamter oder normal frequenter Herzaction oft ebenso 
günstig wirkt wie bei beschleunigtem Puls. Es wurde dies bei 
den klinischen Erklärungen der Digitaliswirkung oft übersehen, 
indem immer wieder die Pulsverlangsamung in den Vordergrund 
gestellt wurde. Diese unrichtige theoretische Ansicht kann leicht 
auch in der Praxis Unheil stiften, indem ein Patient keine Di- 
gitalis erhält, dem dieselbe sehr gut bekommen würde. 

Aehnliche Versuche wie mit Digitalis stellten die Autoren 
auch an mit Ammoniak und Coffein, und fanden dabei ganz 
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analoge Resultate. Auffallend war es jedoch, dass Ammoniak 
sehr viel weniger günstig auf das Chininherz als Digitalis, da- 
gegen günstiger auf das Brechweinsteinherz zu wirken schien, 
während Coffein in beiden Fällen sehr günstig wirkte. 

Die diuretische Wirkung der Digitalis, welche in der vor- 
liegenden Abhandlung nicht speziell besprochen wird, scheint 
dem Ref. ebenfalls dringend einer erneuten Bearbeituug zu be- 
dürfen. Denn dass die allgemein verbreitete schematische An- 
sicht, dass Digitalis stets nur diuretisch wirke in ähnlicher 
Weise wie bei den Herzfehlern, durch Hebung des Blutdrucks 
und nur im Fall, wo der letztere gesunken ist, dass diese 
Ansicht nicht richtig ist, kann wohl einem aufmerksamen 
Beobachter von Nephritikern nicht entgehen. 


Bern. | Sahlıi. 


Sahli. Ueber das Vorkommen und die diagnostische 
Bedeutung einer Zone ectasirter feinster Hautge- 
fässe in der Nähe der unteren Lungengrenze. 

Corr.-Blatt für Schweizer Aerzte. 1885. Nr. 6. 


S. beobachtete obige Zone besonders bei Individuen, die an 
hartnäckigem Husten litten, häufig war auch die Herzdämpfung 
durch eine Linie feinster erweiterter Venenreiserchen umgrenzt. 
S. stellt sich vor, dass bei der starken intrathoracischen Druck- 
zunahme beim Husten eine lokale Stauung an. den der Gefäss- 
linie entsprechenden Stellen in der Weise zu Stande kommt, 
dass die Venae mammariae internae und intercostales von Seiten 
der gespannten Lunge comprimirt werden, und dass so das 
Blut an der Grenze dieses Druckes sich Abfluss durch ober- 
flächliche venöse Bahnen sucht. Bei häufiger Wiederholung des 
Traumas kommt es dann zu dauernden Gefässveränderungen. 

Trotzdem der Verlauf der Gefässlinie nicht mit dem des 
unteren Lungenrandes zusammenfällt, kann man doch bei auf- 
fallendem Tiefstand der Linie einen Tiefstand des unteren 
Lungenrandes diagnosticiren. So gelang es S. in einem Falle 
ein Emphysem zu erkennen, das durch hydropische Ergüsse 
ganz maskirt war. S. glaubt, dass auch ein Situs inversus mit 
Hülfe des von ihm beschriebenen Symptoms unter Umständen 
durch die blosse Inspection erkannt werden kann. 

Im übrigen ist es von Bedeutung, weil es bei Fehlen der 
Anamnese das Vorhandensein langdauernden Hustens verräth. 

Breslau. Unverricht. 


Speck. Untersuchungen über den Einfluss warmer 
Bäder auf den Athemprocess. Ein Beitrag zur Lehre 
von der Wärmeregulation und :vom Fieber. 

| -D. Arch. f. klin. Med. B. 37. 


Schon in früheren Untersuchungen über den Einfluss kalter 
Bäder auf den Athemprocess war S. zu dem Resultat gekommen, 
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dass die Einwirkung äusserer Kälte an und für sich eine Stei- 
gerung der O-Aufnahme und CO°-Ausscheidung nicht veranlasse. 
Nur die durch die Kälte hervorgerufenen Muskelbewegungen 

‘ sind Ursache, dass eine solche Steigerung häufig beobachtet 
wird. Nach diesem Ergebniss liess sich erwarten, dass auch 
die vermeintliche Herabsetzung der Oxydationsvorgänge in Folge 
der Einwirkung äusserer Erwärmung nur der Ausdruck einer 
Aenderung — Herabsetzung — der Muskelthätigkeit sei. Um 
dies festzustellen unternahm S. eine Versuchsreihe, bei welcher 
das Hauptaugenmerk auf die Ausschliessung jeder störenden 
Einwirkung der Muskelaction gerichtet wurde. 

Dabei stellte sich heraus, dass ein Bad von 37,5 bis 39,0° 
bei einer Dauer von 15 bis 30 Minuten auf den Chemismus 
unserer Athmung keinen und ganz bestimmt keinen herabsetzen- 
den Einfluss ausübt. Die wichtigste Consequenz dieser Thatsache 
für die Lehre vom Fieber ist die, dass die Regulirung unserer 
Eigenwärme nur durch Veränderung des Wärmeverlustes und 
nie durch eine Veränderung der Wärmeproduktion bewerk- 
stelligt wird. | 

Es würden also die Untersuchungen von S. eine Bestätigung 
für die heutigen Tages wohl allgemein verlassenen Anschauungen 
Traube’s über die febrile Temperatursteigerung bilden. 

Breslau. Unverricht. 


Chirurgie. jr 


Oberst (Halle). Vier Fälle von akuten Eiterungen nach 
Brisement force. 
Centralbl. für Chirurgie. No. 21. 


O. theilt vier Fälle mit, bei welchen nach einem Brisement 
force, ohne dass irgend eine Verletzung der Haut stattgefunden 
hatte, mehr oder weniger ausgedehnte Eiterung mit hohem 
Fieber eintrat, welche in dem einen Falle die Amputation des 
Oberschenkels nothwendig machte. — In allen Fällen war längere 
Zeit vor Entstehung der Ankylose eine akut infectioese Er- 
krankung des Gelenkes oder Knochen voraufgegangen, als deren 
Folge die Ankylose zu betrachten war. Bei recidiver Osteo- 
myelitis sind häufig an einzelnen Stellen des Knochens mit patho- 
genen Mikrokokken der Osteomyelitis angefüllte Heerde gefun- 
den, welche durch noch unbekannte Bedingungen verhindert 
werden, in die Circulation zu gelangen. Man kann sich 
wohl vorstellen, dass durch einen Eingriff wie das Brisement, 
welches mit Zerreissung und Zerquetschung der Weichtheile 
und Blutung aus den verletzten Gefässen einhergeht, Bedingungen 
geschaffen werden, welche den freigewordenen Kokken nicht nur | 
günstigere Ernährungsverhältnisse, sondern auch ein Hineinge- N 
langen in die Circulation ermöglichen. 
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Diese Annahme wird um so wahrscheinlicher, wenn man 
bedenkt, dass nach Eingriffen an Kranken, bei denen nicht akut 
infectioese Erkrankungen des Knochens oder der Gelenke vor- 
aufgegangen sind, selbst wenn die Eingriffe viel stärker sind, 
nie derartige Eiterungen beobachtet wurden. Man wird daher 


aus diesen Fällen die Lehre ziehen müssen, dass bei Ankylosen, 


die infolge infectioeser Prozesse entstanden sind, die Osteotomie 
dem Brisement vorzuziehen ist. 
Berlin. E. Hahn. 


Roser. Heilung einer Magenpleurafistel. 
Centralbl. für Chirurgie. 1885. Nr. 12. 


Eine durch Hineinfallen in eine 11 Centimeter lange Messerklinge ent- 
standene Magenpleurafistel gelang es durch eine Rippenresection zu heilen. 

In den ersten Tagen nach der Operation flossen noch Speisetheilchen 
durch die Fistel aus, nahmen aber von Tag zu Tag ab und nach fünf Wochen 
war völlige Heilung eingetreten. Auf ähnliche Weise hat Verf. bei Leber- 
pleurafistel eine Heilung anzustreben versucht. Die sehr jauchige Secretion 
wurde bald nach der Operation serös und verlor den üblen Geruch. Pat. 
ging später an Pyaemie und Erysipelas zu Grunde. : 

Berlin. E. Hahn. 


Reichert. Tetanus traumaticus-Heilung durch blutige Dehnung 
beider Nervi ischiadici. ; 


Münchener med, Wochenschr. Nr. 5. 1885. 


Bei einem 21jähbrigen Soldaten, der in Folge eines. Pferdebisses in die 
Schultergegend an Tetanus erkrankt war, wurde etwa nach 14tägigem Be- 
stehen des Tetanus eine Dehnung beider Nervi ischiadici dicht unter der 
Glutaealfalte gemacht. Die Dehnungen der Nerven wurden zehn Minuten 
lang peripher und central fortgesetzt, bis der Nerv durch venöse Stauung 
dunkelblau wurde, 

Nach dem Erwachen aus der Chloroform-Narcose trat kein Anfall mehr 
auf und P. wurde durch die Operation, nachdem er noch ein schweres Erysi- 
pel überstanden, geheilt, 

Berlin. E. Hahn. 


F. Petersen. Ueber Gypspanzerbehandlung. 
Arch, f. klin. Chir, Bd. XXXIIL, Heft 1. 182—187. 1885. 


-  P. hat in 26 Fällen von Spondylitis und 39 von Sco- 
liose die Patienten in eine Barwell’sche Schlinge gelegt _und 
zwar so, dass die Beine bis an die Trochanteren auf einem 
Tische, und der Kopf auf einen: anderen Tische ruht. In dieser, 
Stellung, zu deren Erläuterung sehr gute Zeichnungen beige- 
gebensind, wird dann der Gypspanzer angelegt. Wir müssen wegen 
der genaueren Beschreibungen die Leser auf das Original ver- 
weisen. P. glaubt, dass diese Methode bei intelligenter An- 
wendung besser sei als die Sayre’sche, zu deren Anlegung ihm 
rein „mechanische Fertigkeit“ auszureichen scheint. (Ref. hat 
die Anlegung von Gypsverbänden in ähnlicher Weise, wie 
Petersenbeschreibt, sowohl beiSpondylitis, wie auch beiScoliosen 
vor Jahren wiederholt gemacht, auch in neuster Zeit gelegent- 
lich wieder versucht; hält aber doch die Sayre’sche Methode 
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für wirksamer. Der Sayre-Verband, selbstverständlich ohne 
Gypsbrei, Spanschienen u. dgl., wie P. sie noch anwendet, nur 
mit Gypsbinden angelegt, nachdem man den Magen durch eine 
Brausemischung stark ausgedehnt hat, ist viel schneller und 
einfacher herzustellen. Natürlich bedarf man hierzu der ‚ärzt- 
lichen Intelligenz“, wenn ein gutes Resultat erreicht werden soll.) 
Würzburg. 5 | H. Maas. 


Gynäcologie. 


Dick. Ueber den diagnostischen Werth der Urobilin- 
urie für die Gynäkologie. 
Archiv f. Gynäkologie. XXIII. 1. 

. Abnorm grosser ‘Gehalt des Harnes an Urobilin, einem 
zuerst durch Jaffe bekannt gewordenen Harnbestandtheil, 
wurde von verschiedenen Seiten für die Diagnose pathologischer 
Zustände verwerthet. Conform der Anschauung, dass das Urobilin 
ein Derivat des Blutfarbstoffes sei, wurde aus seinem Vorkommen 
ein Anhalt für das Vorhandensein grösserer Blutergüsse (z. B. 
Hirnapoplexie) gewonnen. 

Verf. sucht in der vorliegenden Arbeit den diagnostischen 
Werth der Urobilinurie auch für gynäkologische Fälle zur 
Geltung zu bringen. Er beschreibt ausführlicher drei hierher 
gehörige Fälle. In zweien derselben handelte es sich um er- 
hebliche, freie Blutergüsse in die Bauchhöhle in Folge von 
Ruptur extrauteriner Fruchtsäcke; beide Male wurde diese 
Diagnose durch den Abgang einer Schwangerschaftsdecidua 
sicher gestellt. Der dritte Fall betraf eine Haematocele retrou- 
terina, welche ihren Grund wahrscheinlich ebenfalls in einer 
Extrauteringravidität hatte. In allen Fällen liess sich Urobilin 
in grösseren Mengen im Harn nachweisen. Erst einige Zeit 
nach Entstehung des Blutergusses, frühstens nach zwei Tagen, 
trat die Urobilinurie auf, was seine natürliche Erklärung darin 
findet, dass es zur Umwandlung aus dem Blutfarbstoff einer 
gewissen Zeit bedarf. Die Masse und die Dauer der Urobilin- 
ausscheidung war proportional der Menge des ergossenen Blutes. 
Die Abkapselung des Extravasates im dritten Falle schien 
keinen Einfluss auf eine etwaige Resorptionsverlangsamung des 
Urobilins zu haben. Besonders instructiv ist der dritte Fall, 
in welchem durch Punktion die Flüssigkeit entleert wurde. Kurze 
Zeit nach der ersten Punktion verschwand die bis dahin be- 
standene Urobilinurie; als einige Zeit darauf bei der wieder 
erfolgenden Menstruation erneuter Bluterguss stattfand, stellte 
sich auch wieder Urobilinurie ein, um nach Entfernung des das 
Urobilin liefernden Materiales durch eine zweite Punktion wieder 
zu verschwinden. 
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Wird man auch in den meisten Fällen durch genaue Unter- 
suchung und Beobachtung des Krankheitsfalles zu einer sicheren 
Diagnose einer im Gebiet der Genitalorgane erfolgten inneren 
Blutung gelangen, so kann doch in zweifelhaften Fällen das 
Auftreten der Urobilinurie einen guten Anhalt für die Diagnose 
gewähren. Schon die auffallend braune Farbe des Urins wird 
die Aufmerksamkeit erregen. Falls kein Spectroscop zur Ver- 
fügung steht (Urobilin giebt ein charakteristisches Absorptions- 
band zwischen b und F), so wird die chemische Untersuchung 
genügen (Röthung der hellen alkalischen Lösung bei Säurezu- 
satz oder grüne Fluorescenz bei Zusatz von Ammoniak und 
Chlorzink). 

Jena. Skutsch. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


Kitt. Versuche über die Züchtung des Rotzpilzes. 
Jahresber. d. Münchn, Thierarzneisch. 1883/84. S. 56. 


Verf. hat über die biologischen Verhältnisse des Rotzbacillus 
im Anschluss an die Mittheilungen von Loeffler und Schütz 


weitere Beobachtungen gemacht. Die hierzu dienenden Stamm- 


Reinkulturen wurden aus Rotzknoten der Lungen und der Haut 
eines frisch getödteten rotzigen Pferdes gezüchtet und theils 
auf Kartoffeln, theils auf Blutserum weiter verimpft. Mit diesen 


' Kulturen an Kaninchen vorgenommene Infectionsversuche be- 


stätigten zunächst die hierüber bereits von Loeffler und Schütz 
gemachten Mittheilungen, zugleich aber auch die von diesen 
noch nicht veröffentlichte Thatsache, dass die Rotzbacillen auch 
bei Zimmertemperatur (Sommermonate mit z. Th. + 25° C.) 
fortzuwachsen vermögen, ohne hierdurch im geringsten an ihrer 
Infeetionsfähigkeit einzubüssen. 

Die hierdurch bewiesene Möglichkeit, dass die Rotzbacillen 
sich im Sommer auf geeignetem Nährmaterial auch ectogen zu 
vermehren vermögen, ist von der grössten. Wichtigkeit. Zugleich 
lässt die von K. beobachtete Entwicklung von Dauersporen die 
bisher angenommenen Infectionsmöglichkeiten, insbesondere auf 
dem Wege der Athmungsluft, durch Stallräume etc., welche 
längere Zeit mit rotzkranken Pferden in Contact gestanden haben, 
als begründet erscheinen. Ä 

Dresden. Johne. 


Izquierdo (Chile). Spaltpilze bei der „Verruga peruana“. 
Virchow’s Archiv Bd. 99. IIl. 


In einem Falle von ‚„Verruga peruana‘‘, der in Peru endemischen an- 
steckenden Krankheit, welche sich durch sarcomähnliche, cutan oder subcutan 
gelegene Knoten kennzeichnet, fand J. in diesen Neoplasmen, in der bedecken- 
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den Haut, sowie in den Blutgefässen der gesunden Haut und des subcutanen 
Zellgewebes ‚in grosser Menge eine bestimmte Art von Spaltpilzen“, die er 
als Ursache der Verrugabildung ansehen möchte. 

Ein sicheres Urtheil über den Werth dieses Befundes wird sich erst an 
Hand der in Aussicht gestellten ausführlichen Arbeit gewinnen lassen. 


Tübingen. C. Nauwerck. 


Rheiner. Beiträge zur pathologischen Anatomie des Erysipels 
beı Gelegenheit der Typhusepidemie in Zürich 1834. (Aus d. 


pathol. Institut in Zürich.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 100. II. 


In der vorjährigen sehr schweren Typhusepidemie in Zürich trat während 
kurzer Zeit im Spital eine Erysipelepidemie von c. 6 Fällen auf, Die Ur- 
sache der verschiedenen Schlag auf Schlag einander folgenden Erkrankungen 
schien allgemein daran zu liegen, dass eine Wärterin ohne nachweisbare Ur- 
sache im Spital selbst an Erysipel erkrankte und binnen kurzer Zeit weitere 
‚lerartige Fälle eintraten; 2 Kranke kamen in Folge letal ausgehenden Typhus 
zur Section, mit „gangränösem Erysipel“ des Gesichts beziehungsweise 
der Lider; Verletzungen der Haut bestanden nicht; das Auftreten der Com- 
plication bewirkte keinen erheblichen Temperäturanstieg. Bei der Section 
wurden an der Grenze des Entzündungsherdes kleine Hautpartieen excidirt 
und, nach Erhärtung mit Methylenblau sowie Fuchsin (in Anilinwasser) auf 
Mikroorganismen untersucht; keine Fehleisen’sche Mikrokokken; dagegen 
fand R. im subeutanen Binde- und Fettgewebe sowie zwischen den aufsteigen- 
den Fibrillen des Corium Stäbchen, isolirt oder zu Herden vereinigt, und ver- 
einzelte Fäden; R. hält dieselben für identisch mit den Klebs-Eberth’schen 
Typhusbacillen und meint demgemäss, „dass die zur Section gekommenen 
Erysipelfälle höchst wahrscheinlich im typhösen Process ihren Grund hatten, 
wobei immerhin vermuthet werden kann, dass die übrigen geheilten Erysipel- 
fälle obiger erysipelatösen Infection ihren Ursprung verdankten.“ Ueberdies 
wies R. „kleinste Kokken* und „dünnste Stäbchen“ nach. Impfungen auf 
Thiere und Reinculturen liegen nicht vor. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Bruckfehlerberichtigung. 


In der 'Mittheilung von Albrecht, zur Zwischenkieferfrage: 
S. 449, Absatz 4, statt: Vertebra, lies: Sternebra. 
statt: Vertebrae, lies: Sternebrae. 
In dem Referat über Volkmann, Osteotomie des femur: 
5. 47I, Zeile 20 v. o. statt: fast immer, lies: nicht immer, „, 
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Die Darmbacterien des Neugeborenen und Säuglings. 


Vortrag gehalten in der Gesellschaft f. Morphologie u. Physiologie 
zu München am 14, VII. 1885. 


Von Dr. Th. Escherich. 


(Der bacteriologische Theil der Arbeit wurde im pathologischen Institut 
des Herrn Prof. Bollinger, der chemische im Laboratorium des Herru Ober- 
medicinalrath Prof. von Voit ausgeführt). 


Hochansehnliche Versammlung! 


In einer Zeit, in welcher die Pilzforschung auf dem durch 
die Koch’schen Untersuchungsmethoden uns erschlossenen Ge- 
biete der Aetiologie und Pathologie der Infectionskrankheiten 
so reiche Lorbeeren erntet, könnte es als ein zweckloses und 
‚wenig dankbares Bemühen erscheinen, die scheinbar ganz regel- 
lose und von tausend Zufälligkeiten abhängige Menge der im 
normalen Stuhl und Darmkanal vorkommenden Bacterien zu ent- 
wirren. Wenn ich mich trotzdem seit nunmehr einem Jahre 
fast ausschliesslich diesem speciellen Studium widmete, so ge- 
schah Diesin der Ueberzeugung, dass die genaue Kenntniss dieser 
Verhältnisse nicht nur für die Physiologie der Verdauung, in 
welcher die Darmfäulniss noch immer das unbekannte und un- 
berechenbare x vorstellt, sondern auch für die Pathologie und 
Therapie der mycotischen Darmerkränkungen unentbehrlich sei, 
Wie wenig Fortschritte man gerade in dieser Richtung gegenüber 
anderen Gebieten der Infectionskrankheiten gemacht hat, beweist 
die unverändert hohe Mortalität an Darmerkrankungen, welche 
unsere Säuglingswelt decimirt. Trotz der Bemühungen zahlreicher 
Forscher sind wir über die. auf statistischem Wege gewonnene 


33* 


516 RR Original-Mittheilung, 


Erkenntniss, dass es sich um organisirte Krankheitserreger han- 
deln müsse, noch nicht hinausgekommen. | 

Von dem Gedanken ausgehend, der Pathogenese dieser 
mörderischsten aller Darmerkrankungen näher zu treten und 
zugleich die Entwickelung der beim Erwachsenen augenschein- 
lich sehr complicirten Verhältnitnisse Schritt für Schritt zu ver- 
folgen, begann ich mit der Untersuchung des Meconium und 
des Milchkothes der Säuglinge. Da ich bereits Ende vorigen 
Jahres die Ehre hatte, über die dabei angewandten Methoden !) 
vorzutragen und die erhaltenen Culturen zu demonstriren, möchte 
ich mich heute nur auf die Schilderung der wichtigsten Arten 
beschränken, über deren Vorkommen und Vertheilung im Darm- 
kanal, sowie ihre Einwirkung auf den Darminhalt ich Ihnen 
einige weitere Mittheilungen machen kann. | 

Das noch nicht mit der Luft in Berührung gekommene 
Meconium zweier, während der Geburt gestorbener normaler 
Kinder erwies sich, wie zu erwarten war, als steril: Die ersten 
Keime gelangen jedoch, wie Breslau?) schon im Jahre 1866 
angegeben, lange vor Aufnahme der Nahrung mit der bei den 
ersten Athemzügen, resp. Saug- und Schluckbewegungen eindrin- 
genden Luft in den Darmkanal und nach 10—12 Stunden ist 
schon über: den grössten: Theil des Unterleibs Luftfüllung nach- 
weisbar. Da jedoch unter Umständen im Rectuminhalt schon 
viel früher Microorganismen gefunden werden, so halte ich 
wenigstens für den Neugeborenen eine Einwanderung fort- 
pflanzungsfähiger Keime per anum für wahrscheinlich. In jedem 
Falle stammen viele der im Meconium sich entwickelnden Keime 
aus der Luft der betreffenden Räumlichkeit und zeigen je nach 
Staubgehalt, Temperatur und Jahreszeit in der Zeit ihres Auf- 
tretens, Menge und Zahl der Arten erhebliche Verschieden- 
heiten. Frühestens fand ich dieselben 4—7 Stunden, in andern 
Fällen erst 12—13 Stunden per partum in dem dem Rectum 
entnommenen Koth nachweisbar. Die ersten Ansiedler sind 
meist Coccen oder Hefearten, wie sie in der Luft häufig ge- 
funden werden. Die Menge der Bacterien nimmt jedoch rasch 
zu und nach etwa 24 Stunden sind sie in jedem Gesichtsfelde 
des mikroskopischen Präparates reichlich, wenn auch lange nicht 
in solcher Menge wie im Stuhl des Erwachsenen, anzutreffen. 
Es ist nicht meine Absicht, eine Aufzählung sämmtlicher bei den 


!) Vergl. Aerztl. Intelligenzbl. 1885. Mitth. d. Ges. f. Morph. u. Phys. 
Sitz. «vom 17. Dec. 1884. Nach vorgängiger Desinficirung der Analöffnung 
wurde eine sorgfältig sterilisirte Bleiröhre eingeführt. Wenn nicht während 
dieser für die Kinder vollständig schmerzlosen Manipulation spontan Stuhl 
erfolgte, so fand sich meist im Lumen der Röhre eine für diese Untersuchun- 
gen genügende Menge Koth. Kleine Partikelchen desselben wurden mit oder 
ohne Vertheilung im Wasser auf Gelatine- und Agarplatten in der bekannten 
Weise, vertheilt, die isolirten Colonien unter Controlle des Mikroskops abge- 
impft und weiter untersucht. Es waren damals 10 Bacillenarten, 5 Coccen- 
und mehrere Sarcineformen, sowie 2 Sprosspilzarten isolirt. 

?2) Monatsschrift f. Geburtskunde. B, XXVIII. | 
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verschiedenen Untersuchungen isolirter Arten zu geben, (deren 
Zahl sich wahrscheinlich ins Endlose vermehren liesse,) zumal 
da ich bei dem schwer zu beschaffenden Materiale über die 
Ausbreitung derselben im Darmkanal und die Beziehungen zum 
Nährboden keine genaueren Angaben machen kann. Ich be- 
schränke mich auf die Schilderung einiger durch ihre characte- 
ristische Gestalt leicht kenntlicher Formen, die ich sowohl in 
der Münchener als der Wiener Gebärklinik fast constant und 
in überwiegender Zahl angetroffen habe und die demnach im 
Meconium wohl besonders günstige Entwickelungsbedingungen 
finden. | 
Eine durch besonders häufiges Vorkommen und prägnante 
Gestalt ausgezeichnete Art sind die auch in anderen Fäulniss- 
gemengen gefundenen „Köpfchenbacterien‘ (Abbild. Ia.), Sperma- 
tozoen nicht unähnliche Gebilde, die an einem 4—7 u langen 
schlanken Stiele eine helle, glänzende Spore tragen. Es ist mir 
z. Z. noch nicht gelungen, dieselben isolirt zu züchten, doch 
konnte ich an den Meconiumpräparaten sowie unreinen Bacillen- 
culturen ihre Entwickelung verfolgen. An dem schlanken, 
isolirten Faden bildet sich an einem Ende ein kleines, anfangs 
mit Anilinfarben intensiv färbbares, rundes Knöpfchen (Abbild. 1a.), 
das sich allmählig zur glänzenden, nicht mehr färbbaren, längs- 
ovalen Spore umwandelt. Dabei verliert der Faden seine frühere 
Steifheit, biegt oder schlängelt sich unter Verjüngung seines 
peripheren Endes, färbt sich weniger deutlich (Abbild. Ia’), um 
schliesslich ganz zu verschwinden. Die als Sporen gedeuteten 
Köpfchen nehmen Anilinfarben erst nach Behandlung mit 
Schwefelsäure oder in heisser, concentrirter Farbstofflösung an. 
Eine zweite, durch ihre Grösse und Sporenbildung gekenn- 
zeichnete Art stellt 7—10 u lange, 1—1,4 u dicke cylindrische 
Stäbchen, bald einzeln, bald zu Winkelstäbchen oder Schein- 
fäden vereinigt vor. (Abbild. Ib.) Ausser durch ihre die übrigen 
Stäbchenformen weit überragende Grösse sind dieselben noch 
durch das häufige Vorkommen ovaler Sporen ausgezeichnet, 
welche theils an den Enden, seltener inmitten der Stäbchen, 
theils frei als Gruppen gelblich glänzender, stark lichtbrechen- 
der Körner gefunden werden (Abbild. Ib‘). Dieselben bilden das 
dankbarste Object für die verschiedenen Sporenfärbmethoden 
und behalten ‘nach Färbung in heisser Farbstoffllösung ihre 
Farbe auch bei Behandlung mit Salpetersäure bei. Während 
es nur schwer gelingt bei der gewöhnlichen Plattenmethode ' 
eine den beschriebenen Verhältnissen entsprechende Art aufzu- 
finden, erhält man durch die Verdünnungsmethode in Flüssig- 
keiten (Bouillon), sowie durch längeres: Kochen des im Wasser 
vertheilten Mekoniums sehr leicht einen durchaus ähnlichen 
sporenbildenden Bacillus, der sich nach genauer Vergleichung 
als mit dem Bacillus subtilis identisch erwies. Derselbe stimmt 
morphologisch mit den oben beschriebenen Formen bis auf 
etwas geringere Grössenverhältnisse vollständig überein und 
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zeigt im hängenden Tropfen lebhafte Beweglichkeit. Auf der 
Gelatineplatte bildet er wolkige Colonien, die unter Bildung 
eines peripheren Strahlenkranzes die Gelatine rasch verflüssigen. 
Im Reagensglas verflüssigt er die Fleischinfuspeptongelatine in 
wenigen Tagen zu einer klaren Flüssigkeit, die von einer 
runzeligen weisslichen Decke überzogen ist. Die gleiche Decken- 
bildung zeigt er auf Kartoffel, und Nährlösungen jeder Art. 
Auf Agar wächst er als weisse, nicht characteristische Colonie. 
Milch bringt er bei neutraler oder schwach saurer Reaction 
labähnlich zur Gerinnung, auf Stärke wirkt er diastatisch, auf 
Zucker hat er keine vergährende Wirkung. Pathogene Eigen- 
schaften wenigstens für Kaninchen kommen ihm nicht zu. 

Sehr regelmässig findet sich ausserdem in den Culturen 
ein zierlicher Kettencoccus, der im mikroskopischen Bild neben 
den anderen Coccen schwer zu erkennen ist, da sich nur sehr 
selten wohl ausgebildete Ketten finden (Abbild. Ic). Die Colonie 
auf Gelatineplatte verflüssigt in weitem Umkreis; in dem Grunde 
der verflüssigten Stelle liegt die dunkle Colonie mit gebuchteten 
Contouren. Mit stärkeren Vergrösserungen erkennt man einzelne 
Ketten, den Rand überragend. Im Reagensglas wird die Gelatine 
zunächst längs des Impfstrichs schlauchartig verflüssigt und 
nach etwa 5 Tagen in eine klare Flüssigkeit mit feinkörnigem 
weissen Bodensatz verwandelt. Auf Kartoffel wächst er als un- 
' scheinbare spärlich-weisse Colonie, Agar wird nicht von ihm, 


verflüssigt. Mikroskopisch bildet er in frischen Oulturen lange, 


zierlich geschlungene Ketten bis zu 20 Gliedern; auf ungünsti- 
gem Nährboden oder wenn er lange nicht übertragen, sind die- 
selben jedoch erheblich kürzer, oft gar nicht mehr als solche 
erkennbar. Subcutan injicirt hat er weder auf Kaninchen noch 
Meerschweinchen pathogene Wirkung, 

Ausser den angeführten Arten wurde noch eine grosse Zahl 
mehr weniger häufig vorkommender Arten gefunden und einzelne 
derselben weiter gezüchtet, so ein weiter unten zu besprechen- 
des Stäbchen (Bacterium coli commune) (Abbild. Id), eine kurze 
häufig parallel gestellte Bacillenart (Abbild. Ie) eine Anzahl 
Coccenarten, darunter mehrere in Tetraden angeordnete (Ab- 
bild. If), eine runde in der Luft häufig vorkommende Hefeart. 
(Abbild. Ig) u. A. m. 

Untersucht man den Stuhl desselben Kindes wieder zu 
‚einer Zeit, in welcher dasselbe noch keine andere Nahrung 
als Mutter-Milch erhalten hat, so findet man ein von dem eben 
beschriebenen total verschiedenes Bild. An Stelle der bunten 
Mannigfaltigkeit der Arten und Formen: des Mekoniumkothes 
scheint die Bakterienvegetation nunmehr aus einer einzigen Art 
schlanker, manchmal leicht gekrümmter (Abbild. 11a‘) Kurzstäb- 
chen zu bestehen, so dass man bei oberflächlicher Betrachtung 
dieselben wirklich als in Reincultur vorhanden ansehen möchte. 
(Abbild. IIa). Uebrigens schwanken sie in ihrer Länge sowohl 
in demselben Präparat als namentlich in verschiedenen unter- 
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suchten Stühlen sehr erheblich, zwischen 1—D5 u, so dass uns 
unter Umständen erst das Ergebniss der Cultur die Zusammen- 
gehörigkeit dieser Formen erweisen kann. Ihre Dicke beträgt 
0,3—0,4 u, es finden sich jedoch neben diesen noch vereinzelt 
dickere, plumpere Formen, die auch weniger scharfe, abgerundete 
Ecken und häufig Einschnürung in der Mitte zeigen und sich 
dadurch, wenn auch nicht immer und mit Sicherheit von jenen 
unterscheiden lassen (Abbild. IIb).. Die Gruppirung der ersteren 
in weit überwiegender Zahl vorhandenen Stäbchen ist eine 
durchaus regellose, bald vereinzelt, bald zu deutlich abgesetzten 
Doppelstäbchen verbunden, oder in wirren Haufen durcheinander 
gemengt. Einschnürung, Sporen- oder Scheiufädenbildung wurde 
nicht beobachtet. Mit allen Anilinfarben nehmen sie rasch in- 
tensive Färbung an, verlieren dieselbe jedoch wieder bei Be- 
handlung mit Jodjodkali und Alkohol (Gram’sche Methode). 
In Deckglaspräparaten von Reinkulturen in Gelatine tritt dieselbe 
Polymorphie zu Tage, man erhält alle Uebergänge zwischen Formen, 
die keinen deutlichen Unterschied zwischen Längen- und Breiten- 
durchmesser erkennen lassen, zu deutlichen Kurz- und selbst Lang- 
stäbchen. Die gleichmässigsten und best entwickelten Stäbchen- 
formen zeigen sie in geeigneten Nährlösungen (Pepton-Trauben- 
zucker); im hängenden Tropfen untersucht,bemerkt man eine geringe 
Beweglichkeit. Ihre Cultur auf Gelatineplatten gelingt leicht; die 
tiefen Colonien bilden gelbe gekörnte Scheiben, die bei Betrach- 
tung mit Immersion ihre Zusammensetzung aus kurzen Stäbchen 
erkennen lassen; die oberflächlichen zeigen, wenn sie gut isolirt sind, 
weisse seitliche Ausbreitung, welche bei mikroskopischer Betrach- 
tung bald homogen gekörnt, bald eigenthümlich sternförmig, faltig 
oder ringförmig gezeichnet erscheinen. Diese Differenzen sind 
bei den direkt aus dem Stuhl: angefertigten Platten am besten 
ausgeprägt und bleiben durch eine Reihe von Plattenculturen 
‘ constant. Nach langer fortgesetzter Umzüchtung auf Gelatine 
erhält man jedoch stets die erst erwähnte, homogene Form der 
oberflächlichen Colonien. Aehnliche Unterschiede zeigt die 
oberflächliche Ausbreitung der Bakterien bei Reagensglasculturen, 
in welchen sie ein mässig üppiges Tiefenwachsthum zeigen. 
Da auch hier eine Constanz des Verhaltens sich nicht erkennen 
liess und die Culturen sich auch sonst in allen Beziehungen 
gleich verhielten, fasse ich dieselben unter dem Namen Bak- 
terium coli commune zusammen. Auf Agar und Blutserum 
wachsen sie als weisse, nicht verflüssigende Colonien, auf Kar- 
toffeln als saftige Ausbreitung von mais- bis erbsengelber Farbe, 
deren Rand oft unter Einwirkung unbekannter Stoffe (Sublimat?) 
grünliche Verfärbung zeigt. 

Die Milch bringen sie sehr langsam unter Säurebildung 
zur Gerinnung. auf Drau er DaunBEn zeigen sie deutlich>s 
Gährvermögen. 

Die zweite zwar een, jedoch normal nur ins 
geringer Anzahl im Milchkoth vorhandene Art präsentirt sic 
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Form der schon oben erwähnten kurzen, meist eingeschnürten 
Stäbchen mit abgerundeten Ecken (Abbild. IIb), die sich bei 
einiger Uebung in gut ausgebildeten Formen von den vorigen 
unterscheiden lassen. Sie sind im Durchschnitt 1,4—2 u lang, 
0,5 u breit, finden sich meist vereinzelt als eingeschnürtes oder 
Doppeltstäbchen, und sind in einem Präparate bei normalen 
Verhältnissen nur wenige davon zu finden. In Reinculturen 
zeigen sie ebenfalls je nach dem Nährboden verschiedenes Ver- 
halten; auf Gelatine trifft man häufig Formen, welche von 
Diplococcen nicht zu unterscheiden; die charakteristische Form 
des plumpen eingeschnürten Stäbchen erhält man am besten 
auf gährenden Nährlösungen (Milch- und Traubenzucker). Im 
hängenden Tropfen untersucht, sind sie unbeweglich. In 
ihrer Cultur zeigen sie grosse Aehnlichkeit mit den von C. 
Friedländer und Frobenius beschriebenen Pneumoniekokken. 
Auf Gelatineplatte runde, im durchfallenden Lichte dunkle tiefe 
Colonien, die meist eine beträchtlichere Grösse erreichen als 
bei der vorigen Art; die oberflächlichen bilden porcellanweisse 
gewölbte Knöpfchen mit platter, runder oder leicht gebuchteter 
Contour, homogen gekörnter Oberfläche. Im Reagensglas zeigen 
sie in charakteristischer Weise ein üppiges Tiefenwachsthum. 
Der Stichkanal wird perlschnurartig von einer Reihe kleiner 
weisser Kugeln ausgebuchtet und hat eine knopfartige Endan- 
schwellung; oberflächlich zeigt die Colonie eine beschränkte 
saftige, oft nagelförmig gewölbte Ausbreitung. Auf Agar und 
. Blutserum ähnliche Verhältnisse. Auf Kartoffel bildet er eine 
weissgelbliche, rahmartig zerfliessende von Gasblasen durchsetzte 
Colonie. Milch gerinnt unter Bildung von Milchsäure bei Zimmer- 
temperatur in 36—48 Stunden. Auf Milch und Traubenzucker- 
lösungen haben sie intensive Gährwirkung und sammeln sich 
am Boden der trüben Flüssigkeiten in Wolken an. In Zucker- 
lösungen scheinen sie endständige Sporen zu bilden. 

Es stimmen das morphologische und biologische Verhalten 
dieses Bacteriums mit den Angaben, soweit sie Hüppe‘) über 
den Organismus der Milchsäuregährung gemacht hat, so voll- 
kommen überein, dass ich nicht anstehen würde, denselben 
(damit für identisch zu erklären, wenn nicht der unten zu er- 
örternde Punkt der Gasbildung bei mangelndem Sauerstoffzutritt, 
mit anderen Angaben desselben Autors in zu schroffiem Wider- 
‚sprüche stände. Da es mir nicht möglich war, eine Cultur 
zur Vergleichung zu erhalten, so möchte ich denselben wegen 
der letzterwähnten Eigenschaft als Bakterium lactis aörogenes 
. von demselben vorläufig unterscheiden, 
| Diese beiden Arten, denen die grösste Zahl der im Milch- 
koth vorhandenen Bakterien angehörten, zeigen einige gemein- 
-ame Eigenschaften, die für ihre Funktionen im Darmkanal 

ht u Bedeutung sind. So besitzen Beide ein sehr geringes 
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Stickstoffbedürfniss und vermögen denselben aus den einfachsten 
Verbindungen (weinsaures Ammon) zu assimiliren, während 
andere, z. B. die im Fleischkoth vorkommenden Bakterien dar- 
auf nur schwache ‘oder gar keine Entwicklung zeigen. Um- 
gekehrt zeigen die Fleischkothbakterien gegenüber complicirteren 
Stickstoffquellen (Eiweiss, Casein) sehr intensives Lösungs- und 
Spaltungsvermögen, während die Milchkotharten nur relativ 
sehr geringe Mengen derselben verbrauchen. Im Zusammenhang 
mit dieser letzteren Eigenschaft steht wohl das mehr als zu- 
fällige Zusammentreffen, dass man auf aus Milchkoth her- 
gestellten Gelatineplatten keine einzige verflüssi- 
gende Colonie antrifft, während sämmtliche dem Fleischkoth 
angehörigen Arten, soweit ich dieselben isolirt, die Gelatine zu 
Leimpepton verflüssigen. Beide Arten zeigen ferner eine beson- 
dere Beziehung zu den Zuckerarten, die so unter Säurebildung 
vergäbren, üppiges Wachsthum auf Kartoffel, und endlich im 
Tbierexperiment die gleichen pathogenen Eigenschaften, die 
einigermassen an diejenige der von Emmerich beschriebenen 
Neapler Bakterien erinnern.‘) Die Versuche wurden vorwiegend 
mit den Colonbakterien angestellt; doch zeigte das Bact. lact. 
aerog. die gleichen vielleicht etwas abgeschwächten Wirkungen. 
Meerschweinchen und Kaninchen, denen ein klein linsen- bis 
erbsengrosses Stück einer in sterilem Wasser aufgeschwemmten 
Kartoffelkultur in die Halsvene eingespritzt wurde, starben nach 
wenigen Stunden bis längstens 3 Tage unter Temperatursteige- 
rung und heftigen Diarrhöen. Sectionsbefund: bei Eröffnung 
der Bauchdecken fällt eine verschiedene Färbung des Darm- 
straktus in die Augen. Duodenum und die oberen Dünndarm- 
schlingen zeigen eine rosige Hyperämie, während Cöcum und 
Colon meist normales Verhalten zeigen. Die Schleimhaut der 
injicirten Theile erscheint hyperämisch gelockert und geschwellt; 
der Darminhalt besteht aus einer schleimigen oder serös-blutigen 
Flüssigkeit von alkalischer Reaktion, welche nur ganz spärlich 
Mikroorganismen aufweist. Die im Verlaufe des Dünndarms 
befindlichen 5—8 Peyer’schen Plaques zeigen in allen Fällen 


‚eharakteristische an die Anfangsstadien des Typhus erinnernde 


Veränderungen. Im ersten Stadium bei einem 6 Stunden nach 
der Injection getödteten Meerschweinchen markige Infiltration 
bei makroskopisch noch intakter Epitheldecke; später Defekt 
des Epithels, deutlich reticulirtes Aussehen, stellenweise Hämor- 


rhagien. Die so veränderten Follikel schimmern schon von 


aussen durch die Serosa als blaurothe, mächtig infiltrirte Stelien 
hindurch. An der Klappe werden die Veränderungen geringer; 
die grossen dort befindlichen Follikel zeigen nur mehr geringe 
sammtartige Schwellung. Von da ab verschwinden die Verän- 
derungen der Schleimhaut, nur im Wurmfortsatz findet sich 


meist noch deutliche Injection und schleimiger Inhalt. Der im 


) Deutsch. med. Wochenschr. 1884, Nr. 50. 
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Cöcum und Colon befindliche Koth ist von dünnerer Beschaffen- 
heit als gewöhnlich. In einzelnen Fällen fand ich auch Injektion 
und Exsudat im Peritoneum. Die übrigen Organe zeigen keine 
Veränderungen. Aus Milz, Niere und Herzblut wurden die 
Pilze in Reincultur wieder erhalten. Die gleiche Wirkung 
wurde bei Meerschweinchen mittels subcutaner Injection und 
Anwendung grösserer Dosen erzielt, niemals jedoch chronische 
Formen der Erkrankung beobachtet, indem die nicht in den 
ersten Tagen erliegenden Thiere sich anscheinend wieder voll- 
ständig erholten. 

Ausser den beiden angeführten Arten fand ich als inconstante 
und an Zahl stets sehr zurücktretende Bakterien in als durch- 
aus normal zu bezeichnenden Stühlen von Säuglingen: einen 
den beschriebenen Arten sehr ähnlichen jedoch auf Gelatine 
nur oberflächlich wachsenden Bacillus (Abbild. IIc), eine kleine 
zwischen Coccen und Bacillenform stehende Art (Abbild. Ild) die 
Gelatine festlassend, einen verflüssigenden, auf Gelatine dem Milz- 
brand ähnlich wachsenden Bacillus (Abbild. Ile) und eine Reihe 
von Coccenarten theils in Gruppen (Abbild. IIf), theils in Te- 
traden (Abbild. IIh) angeordnet, endlich einen Sprosshefe- 
(Abbild. IIi) und einen Schimmelpilz. 

Die von Bienstock') aufgestellte Behauptung, dass die 
Gattung Mikrococcus im normalen Stuhle vollständig fehle, kann 
nach den vorliegenden Untersuchungen höchstens in dem be- 
schränkten Sinne Geltung haben, dass dieselbe nicht constant 
und meist nur in geringer Zahl vorhanden zu sein pflegt; wäh- 
rend es wohl Niemandem einfallen wird, einen sonst normalen 
Stuhl wegen der Anwesenheit von Coccen etwa für pathologisch 
zu erklären. 

Der Uebergang des beim Mekoniumkothe bescheren 
Bildes in das eben beschriebene fällt mit der Ausstossung des 
Mekoniumkothes zusammen, also durchschnittlich auf den dritten 
Lebenstag. Man kann unter Umständen in demselben Stuhle, 


welcher die letzten Reste des Mekoniums und die ersten Milch- 


koththeile führt, in neben einander liegenden Partikelchen eine 
Trennung in der Art constatiren, dass die schon mikroscopisch 
so leicht kenntlichen Formen des Mekoniumkothes niemals in 
Milchkothpartikelchen enthalten sind. Doch werden allerdings 
in den ersten 8—10 Lebenstagen noch einzelne dem Mekonium 
angehörige Bacillen, die (vielleicht auf im Colon zurückgeblie- 
 benen Mekoniumresten) noch eine Zeitlang Bedingungen zu 

rer Vermehrung finden, in anscheinend reinen Milchkoth 


ut getroffen. 


= RY Ur: (Schluss folgt.) 
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W. Flemming. Ueber die Bildung von Richtungs- 
figuren in Säugethiereiern beim Untergang Graaf- 
scher Follikel. | 

Arch. f. Anat. u. Physiolog. Anaf. Abthl. 1885. 

Unter den grösseren Eifollikeln des Kaninchens fallen einige 
durch die besondere Beschaffenheit des Epithels auf. An Stelle 
der Kerne finden sich in Epithelien Brocken von Chromatin- 
substanz.. Dieses veränderte consolidirte Chromatin der Kerne 
zerfällt, nachdem der umgebende Zellkörper verquollen und zer- 
fallen ist, selbst körnig und löst sich im liquor folliculi (Chro- 
matolyse). 

Merkwürdiger Weise enthalten die Eier dieser degeneriren- 
den Follikel Richtungsfiguren, die in den Eiern normaler Follikel 
fehlen. Stätt des Kernes findet sich dann eine Richtungsfigur, 
diese ist klein, die achromatische Spindel deutlich, weniger der 
chromatische Theil. 

Wahrscheinlich sind durch die Degeneration des Follikel- 
epithels abnorme Lebensvorgänge in der Eizelle veranlasst 
worden, deren Folge eine verfrühte, vielleicht auch etwas aty- 
pische Bilduug der Richtungsfigur ist. Dabei kommt es nicht 
oder nicht immer zu dem normalen Ausgang dieses Prozesses, 
sondern das Ei stirbt noch während des Bestandes der Faden- 
figur ab und kann in diesem Zustande längere oder kürzere 
Zeit verharren, bis es von seiner narbig wuchernden Umgebung 
erdrückt wird. Wenn die Behausung des Eies in Degeneration 
geräth, so tritt dasselbe noch im Sterben in einen Prozess, der 
‚sonst unter normalen Bedingungen den Anfang seiner regel- 
rechten Entwicklung Yo | | 

Halle. Eberth. 


Fr. Schwarz. Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des 
pflanzlichen Zellkerns nach der Theilung. Cohns 
Beiträge zur Biologie der Pflanzen IV, 1, 1884. 

Biologisches Centralblatt. V. Bd., Nr. 3, 1885. 
Der Verf. untersuchte in Alcohol gehärtete Wurzel- und 

Stengelspitzen von Keimpflanzen. Die Tinctionsfähigkeit der 

Kerne differirt nach ihrem Alter. Grösse und Menge der Chro- 

matinkörper nehmen in den älteren Stadien bedeutend ab, während 

die Grundsubstanz in allen Kernen sich fast gar nicht mehr 
färbt. Dies scheint aber weniger auf einer chemischen Ver- 
änderung zu beruhen, als vielmehr darauf, dass die Substanz 
weniger dicht wird und zum Theil auch aus dem Kern ver- 
schwindet. Um hierüber ins Klare zu kommen, ist es nöthig, 
das Volumen des Zellkerns zu messen, da auch bei Vergrösse- 
rung desselben durch Wasseraufnahme die Kernsubstanz an 
Dichtigkeit und Tinctionsfähigkeit verliert. Auch die Form des 
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Kerns ist zu berücksichtigen. Früher kuglig oder ellipsoidisch, 
wird er später unter stetiger Vergrösserung nach und nach 
flacher, bis er schliesslich eine scheiben- bis linsenförmige Ge- 
stalt annimmt und auch unregelmässig ausgebogen werden 
kann. Mit dem Alter wächst die Länge des Kernes in Folge 
passiver Dehnung durch das Plasma der sich streckenden Zelle, 
die Dicke nimmt ab, während die Breite wenig Unterschied 
zeigt. 

In allen Geweben nimmt die Grösse des Zellkerns anfangs 
zu (oft sehr beträchtlich), um dann später wieder abzunehmen. 
Zwischen Zell- und Kerngrösse findet kein bestimmtes Verhält- 
niss statt. 

Das Volumen des Kernkörperchen zeigt ebenfalls Zu- und 
Abnahme, wie das der Kerne. Dabei ist keine Verdichtung 
der Nucleolensubstanz nachzuweisen. Die Abnahme beruht 
demnach auf einem Austritt von Stoffen. Nur in Zellen, die 
fortwährend sich theilen, findet keine Volumenverminderung des 
Kernkörperchens statt. 

Aus den Volumenveränderungen des Kerns und Kernkörper- 
chens ergiebt sich, dass die Stoffaufnahme und Abgabe für beide 
nicht gleich sind. Die starke Verkleinerung des Nucleolusvolu- 
mens während der Vergrösserung des Kerns beweist, dass in 
das Kernkörperchen Stoffe abgelagert werden, welche später 
dem Kerne wieder zu Gute kommen. 

Mit den Grössenveränderungen des Kerns stehen Abnahme 
der Tinctionsfähigkeit und Gehalt an Chromatinkörnern nicht 
in gleichem Verhältniss. Die beiden ersteren verringern sich 
erst, nachdem der Kern schon das Grössenmaximum erreicht 
hat und im Abnehmen begriffen ist. Bei der Vergrösserung des 
Kerns findet nicht bloss eine Einlagerung von Wasser, sondern 
eine Aufspeicherung von Stoffen wie bei dem Kernkörperchen statt. 

Im Kernkörperchen sieht Verf. eine Reproductionsstelle des 
Chromatin. 

Zwischen Kern und Zelle, wie zwischen Kernkörperchen 
und Kern findet Stoffaustausch statt. 

Die in den Kern ein- und austretenden Stoffe sind Nähr- 
stoffe, die in gewissen Entwicklungsphasen angesammelt werden 
und als Reservestoffe dienen. | 

Halle. Eberth. 


6. v. Wiedersperg. Beiträge zur Emo UN EnBE | 
schichte der Samenkörper. 
Archiv f. microscop. Anatomie, 25. Bd. I. Hft. 1885. 

Die runden Zellen im Lumen der Hodencanäle sind Derivate 
der fortgesetzten Theilung der Randzellen des sogenannten Epi- 
thels der Hodencanälchen. Bei den späteren Generationen jener 
Zellen beginnt der Theilungsprocess mit einer Differenzirung im 
Kern, wodurch das Chromatin an 2 entgegengesetzten Polen 
des Kerns sich anhäuft. Die Poltheile rücken voneinander, 
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wenn auch verbunden durch zahlreiche granulöse Fäden, welche 
selbst nach Theilung des Zellkörpers eine Zeit lang erhalten 
bleiben. Mehrfache Kerntheilung oder Theilung ganzer Zellen 
in einer Mutterzelle hat Verf. weder bei NORM noch Säuge- 
thieren beobachtet. 

Die mit einer deutlichen Zellhaut varshlänen Samenzellen 
liegen frei und gleichmässig vertheilt im mittleren Raum des 
Canälchens. Ihre Kerne enthalten ein wenig nicht sich 
färbende Grundsubstanz, in der Körner, Balken und Netze einer 
tingiblen Substanz sich finden. Während die Kerne zu den 
Köpfen der Samenkörper sich umbilden, scheint das Chromatin 
sich aufzulösen, wodurch die Grundsubstanz färbbar wird. Dann 
nimmt mit dem Alter die Tingirbarkeit der Köpfe wieder ab. 
Während sich Samenkörper aus den Nebenhoden noch färben, 
tingiren sich die der Samenblasen oder des ejaculirten Sperma 
schwierig oder gar nicht. 

Der Austritt der Samenkörper a aus den Samenzellen geschieht 
entweder dadurch, dass die Zellhaut an der dem Kopfe entgegen- 
gesetzten Seite von der Geissel durchbrochen wird, während nach 
vorn der Kopf hervortritt. Kragenartig die Geissel umgebende 
Zellhautreste findet man oft unmittelbar hinter dem Kopfe. 
War der Kopf nur durch die Kraft der Geissel aus der Zelle 
herausgetrieben, da tritt dann der Samenkörper frei und ohne 
jeden Anhang aus der Zelle heraus. 

In manchen Samenzellen findet sich neben dem in den 
Kopf des Samenkörpers sich umwandelnden Kern noch ein 
Nebenkern. 

‘Auch im ejaculirten Sperma (Mensch und Hund) finden 
sich alle Stadien der Samenentwicklung — neben runden Zellen 
ohne Spuren der Spermatogenese alle möglichen Uebergänge zu 
denen mit reifen Samenkörpern. Auch amöboide Zellen finden 
sich selbst im ejaculiren Sperma und zwar nicht nur einfache 
Hodenzellen, sondern auch wirkliche Samenzellen. Nur die 
Geissel des Samenkörpers ist beweglich. 


Halle. Eberth. 


Physiologie. 


Hg. Berner. Ueber die Ursachen der Geschlechts- 
bildung, 
Eine biologische Studie. Christiania 1883. S. 1—70. Biologisches 
Oentralblatt No. 15. 1834. 

Verf. zeigt die Unhaltbarkeit der Hofacker-Sadler’schen 
Hypothese, welche den in Europa constatirten Ueberschuss von 
Knabengeburten durch das höhere Alter der Ehemänner in 
Europa erklärt, da aus der Ehe eines verhältnissmässig älteren 
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Mannes mit einer jungen Frau mehr Knaben, aus der eines 
jüngeren Mannes mit einer älteren Frau mehr Mädchen hervor- 
gingen. Der Beweisführung des Verf. liegt die offizielle Be- 
völkerungsstatistik Norwegens yon 1871-75 zu Grunde, 213,224 
Geburten, darunter 109, naben- und 103,793 Mädchenge- 
burten, d. i. ein Verhältniss von 105,43 Knaben auf 100 Mädchen. 


Es ergab sich folgendes Sexualverhältniss der Geburten, auf 
100 Mädchen bei: 


Knaben 
Eltern von gleichem Alter . ... 106,23 
Vater 1—10 Jahre älter als die Mutter. .. 104,61 


Vater über 10 Jahre älter als die Mutter. 103,54 
Mutter 1—10 Jahre älter als der Vater . 107,45 
Mutter 10 Jahre älter als der Vater. . . 104, 10 


Bei Eltern von gleichem Alter und bei einer bis 10 Jahre | 
älteren Mutter ist der Ueberschuss in Knabengeburten höher 
als der Durchschnitt. *) 

Verf. ist der Ansicht von Richarz, nach der, wenn die 
Mutter besonders zeugungstüchtig ist, ein Knabe, d. i. die höhere 
und vollkommenere Form der Species Homo geboren wird, ist 
die Mutter schwächlich oder ihre Fortpflanzungskraft gering, 
die Ausbildung des Eies eine unvollkommene, ein Mädchen ge- 
boren wird. Im ersten Falle sei die Mutter vorwiegend be- 
stimmend für die Eigenschaften des Sprösslings, im letzteren 
ergiebt sich das weit mehr indifferent verhaltende Sperma von 
höherem Einfluss. Die Eigenschaften der Mutter gehen auf den 
Sohn, die des Vaters auf die Tochter über. | 

Die Zeugungstüchtigkeit der Mutter, welche sich durch 
Knabengeburten äussert, wird belegt durch den Ueberschuss an 
Knabengeburten bei jugendlichen Müttern, in welchen die Frucht- 
barkeit ihren Höhepunkt erreicht, wie durch die Vermehrung 
der Knabengeburten nach Kriegen. 

Verf. sucht diese Wirkung der Kriege aus dem gesteigerten 
socialen Wohlbefinden zu erklären. Besser scheint uns die Er- 
klärung Seler’s, des Referenten im biolog. Centralblatt, wenn 
er eine grössere Zeugungstüchtigkeit der Frauen annimmt, weil 
einmal die Männer geschwächt und geschlechtlich herabgestimmt 
nach Hause kommen, während die Frauen sich ausgeruht und 
gepflegt haben und durch die lange Enthaltung besonders ge- 
schlechtslustig sind. Den grösseren Procentsatz von Knaben- 
geburten unter unehelichen Kindern und auf dem Lande, unter 
Erstgeburten, Zwillingsgeburten und der jüdischen Race und bei 
Polygamie erklärt er ebenfalls aus der grösseren Kraft und 
Zeugungstüchtigkeit der Mütter. Im letzteren Fall findet in der 
Regel nach der Geburt eine 2—3 Jahre andauernde Enthaltung 
der Frau von geschlechtlichem Umgang statt. Zweifelhaft ist 
der Einfluss der Ein- und Auswanderung. Bei starkem Abgang 


*) Im biolog. Centralblatt steht irriger Weise „jüngeren“, 
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von jungen kräftigen Männern durch Auswanderung sollte man eine 
Steigerung an Knabengeburten und umgekehrt eine Verminderung 
derselben erwarten. Hierfür scheinen auch die Zahlen zu 
sprechen. Doch findet sich auch das entgegengesetzte Resultat, 
vielleicht in Folge von Complikationen. Die Häufigkeit der 
Knabengeburten wird auch durch den Stand der Eltern beein- 
flusst. Die hohe Prozentzahl bei Geistlichen ist begründet in 
dem materiellen Wohlbefinden und vielleicht auch in dem sitt- 
lichen Lebenswandel. Auch nach guten Erntejahren scheint ein 
Ueberschuss von Knabengeburten stattzufinden. 

Die Richarz’sche Hypothese von der kreuzweisen Vererbung 
des Geschlechts und der elterlichen Eigenschaften sucht Verf. 
durch eine Reihe von Thatsachen zu stützen, so durch die Ent- 
stehung von Männchen aus unbefruchteten Insecteneiern und bei 
künstlichen Bastardkreuzungen, wo nur das Ei unter normalen 
physiologischen Verhältnissen sich befindet, der Same unter ab- 
normen Verhältnissen zur Wirkung kommt. Die Sprösslinge 
schlagen in diesem Falle mehr nach der Mutter. 

Wohl geben alte geschwächte Männchen eine kräftige Nach- 
kommenschaft, nicht aber geschwächte Weibchen. Der Beschäl- 
hengst Hercules, der Jahre lang ausser Dienst gestellt, im 27. 
Jahr wieder angetüttert worden und zum Belegen von 23 Stuten 
verwandt wurde, zeugte 24 Hengste, darunter Zwillinge und unter 
denen 2 s später berühmt gewordene Thiere. 

Thury’ s allerdings bestrittene Versuche, nach denen bei 
einer im Anfang der Brunst. stattfindenden Belegung Weibchen, 
gegen Ende der Brunstzeit Männchen erzeugt wurden, betrachtet 
er als Stütze der Richarz’schen Hypothese, da gegen das 
Ende der Brunst das Ei reifer, höher entwickelt und desshalb 
von bestimmendem Einfluss auf. die Natur des Sprösslings sein 
müsse. Verf. giebt dann noch die Versuche des Farmers Fiquet 
(Texas), welcher unter Zugrundelegung der Theorie der kreuzungs- 
weisen Vererbung durch die Fütterung des Mutterthiere auf das 
Geschlecht der Kälber gewirkt haben will. 

Freilich sprechen, mancherlei Erfahrungen gegen die 
Richarz’sche Hypothese. Der Wahnsinn vererbt sich nach 
Baillarger vom Vater auf den Sohn, von der Mutter auf die 
Tochter. Verf. fand unter 1892 Fällen erblichen Wahnsinns in 
53,3 pCt. die Krankheit in diesem Sinne, und in 46,6 pCt. 
kreuzweise vererbt. Hämophilie erbt sich in den männlichen 
Gliedern fort. Verf. erwähnt noch eine Mittheilung Darwin’s 
von einer Hindufamilie, nach der die Krankheit niemals direct 
vom Vater auf den Sohn, sondern durch die Tochter auf den 
Enkel übertragen wurde. 

Halle. Eberth. 


.M.cC. Husson. Sur le ferments glycogöniques. 
. Bull. d. Pacad. d. medic. — Paris 1884. No. 52. S. 1789. 
Verf. untersuchte einige Droguen, welche die Verdauung stärkemehlhal- 
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tiger Nahrungsmittel befördern sollen, auf ihre Fähigkeit Brodkrumen zu 
verzuckern. Ein „deutsches Maltin“ genanntes, pro 100 gr. für 3 Fres. 
verkauftes Mittel, das kein unangenehmes Getränk liefert und in Lothringen 
von Aerzten viel verordnet wird, erwies sich so gut wie ganz fermentfrei. 
Von demselben 10 gr. in 200 gr. Wasser gelöst, konnten bei 35—40° aus 
10 gr. Brodkrumen so gut wie nichts in Maltose überführen. Das „deutsche 
Maltin* bestand der Hauptsache nach aus 35—40°/, Maltose, 16—20° Wasser, 
ferner Dextrin, löslicher und unlöslicher Stärke und Spuren eines stickstoff- 
haltigen Stoffes. 

‘In Frankreich scheint immer häufiger „Malz“ in Pulverform als die 
Verdauung beförderndes Mittel verordnet zu werden. Das vom Verf. wie 
oben untersuchte Präparat erwies sich in der That als in geringem Grade 
wirksam. Das „französische Maltin“, das etwas an Anis-Reglise (reglisse 
anisee) in seiner Beschaffenheit erinnert, ohne doch Zucker zu enthalten, 
fand Verf. auch fermenthaltig.. Es gab 1 gr. in 200 gr. Wasser gelöst mit 
10 gr. Brodkrumen 0,45 gr. Maltose. Der Rest der Stärkesubstanz war fein 
zertheilt, gelöst oder in Dextrin übergeführt. 

Die „Diastase“ der französischen Droguerien scheint aus dem Vorigen 
nach dem von Wurtz angegebenen Verfahren dargestellt zu sein. Aus 
10 gr. Brodkrumen erzeugten 0,2 gr. Diastase 0,85 gr. Zucker. | 

In Summa lassen aber alle genannten Mittel in therapeutischer Be- 
ziehung zu wünschen übrig, da im Körper nicht die Temperatur herrscht, um 
ihre Wirksamkeit, wie obige Resultate zeigen, zu einer vollkommenen zu 
machen. Dagegen empfiehlt Verf. das „Pancreatin“, das bei niederer 
Temperatur unvergleichlich kräftiger wirkt, auch den Kleber des Brodes pep- 
tonisirt und den Rest in einer Weise chymificirt, dass dann dessen voll- 
ständige Verdauung leicht ist. Es ist zu bedauern, dass Verf. nicht die 
Quelle angegeben, woher er die untersuchten Präparate bezogen hat; es ist 
hiernach nicht ausgeschlossen, dass er zum Theil schlechte Specimina erhal- 
ten und somit weniger gute Resultate erzielte. 

Berlin. C, Lehmann. 


H. Malfatti. Ueber die Ausnutzung einiger Nahrungs- 
mittel im Darmkanal des Menschen. 
Sitzber. d. k. Akad. d. Wiss. Wien. 1884. Decemberheft. 


Verf. stellte Selbstversuche an und gelangte im Wesentlichen 
zu ähnlichen Resultaten wie früher Rubner (vergl. d. Zeitschr. 
I. S. 491). Auch er vermochte es nicht, die einfache Ver- 
suchsnahrung längere Zeit zu geniessen, so dass die einzelnen 
Versuche sich nur über zwei bis drei Tage erstreckten. Die 
von ihm ermittelte Harnstoffausscheidung hat wohl nur den Werth, 
zu zeigen, dass die aufgenommenen Speisemengen zur Erhaltung 
des Körperbestandes ungenügende waren. Analytisch ermittelt 
wurde die Ausnutzung der Trockensubstanz, des N, des Fettes 
(Aetherextractes), der Asche und der Kohlehydrate. Letztere 
wurden aus der Differenz berechnet, gleich Trockensubstanz 
minus Fett, N. 6,25 und Asche; es war somit darin auch die 
Cellulose enthalten, deren quantitative Bestimmung im Koth 
ihrer grossen Schwierigkeit wegen unterlassen wurde. In den 
sechs Versuchen genoss Verf. folgende Speisen: 

I. (zweitägig) 1258 gr. Maismehl, 23 gr. Cl. Na. II. (dreitägig) 
2328,9 gr. Maismehl, 285 Butter, 25 Cl. Na. III. 2383 gr. Mais- 
mehl, 390 Schweizerkäse, 40 Cl. Na. IV. 1096 Erbsen:(geschälte), 
151 Butter, 25 Cl. Na. V. 1149 Erbsen, 31 Cl. Na. VI. 2395 
Rindfleisch, 32 Cl. Na. 
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Die Resultate erhellen ohne weiteres aus folgenden Zahlen, 
welche in Procenten die durch den Koth ausgeschiedenen gleich- 
namigen Nahrungsbestandtheile angeben. 


Tr.-Sbst. N. F. Asche -Kohlehydrate 
Versuch I= 63 18283 4214 30,48 3,42 ° 
35 I 7,96 31,54 56,83:) 35,87 3,69 
a ID 4,2 =31..2.0934, 19,37 2,32 
EN 8,69 15,20 8,64 34,91 4,19 
av sth L11,0T. 41,10 4,08 
VD 21.0200 178,0, 8,21 — 


Berlin. C. Lehmann. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


v. Recklinghausen. Ueber die venöse Embolie und den 
retrograden Transport in den Venen und in den 
Lymphgefässen. 

Virchow’s Archiv. Bd. 100. III. 

Seitdem Morgagni, Nysten, Magendie, Gaspard und 
Amussat bei ihren Injectionen von Luft, Quecksilber, Fett etc. 
in die Blutbahn beobachteten, dass die eingeführten Substanzen 
entgegen der regelrechten Richtung des Blutstromes in den 
Venen fortgeschwemmt wurden, seitdem dann Poiseuille als 
Folge einer Compression des Gefässstammes eine Umkehr des 
‚Blutstromes in gewissen Verzweigungen dieses Stammes direkt 
unter dem Mikroscop wahrgenommen hatte, durfte an der Mög- 
lichkeit einer rückläufigen Strömung in den Gefässen, sowohl 
in den grossen Stämmen wie in den kleineren Gefässgebieten- 
innerhalb der Organe des Menschen nicht mehr gezweifelt werden. 
In neuerer Zeit haben ‚dann namentlich Cohn und Heller 
durch Einbringen von Zinnoberleim oder Weizengries in die 
Halsvene gezeigt, dass der Rückstrom unter gewissen Bedingungen 
energisch genug werden kann, um feste Partikel in retrograder 
Richtung- zu transportiren und peripheriewärts abzulagern. 

Die Pathologie des Menschen hat die Möglichkeit eines 
retrograden Transportes in der Blutbahn hauptsächlich für 
die Metastase in Erwägung gezogen; indessen muss das that- 
sächliche Material, welches die venöse Embolie begründen soll, noch 
als äusserst dürftig bezeichnet werden; die pyämischen Meta- 
stasen der Leber nach Kopfverletzungen, welche angeführt 
werden, gehören nicht hierher; der Fall Cohn’s (nach einem 
Fall eintretende Cyanose der Hand mit Oedem des Oberarms 


2) Fettzahl berechnet unter Annahme, dass die Butter vollkommen aus- 
ee N auf Gesammtfett ner Nahrung bezogen ist der Verlust 
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durch Thrombose der v. axillaris bei Sinusthrombose und Em- 
bolie der Pulmonalarterie) kann nicht als absolut beweisend 
angesehen werden; so bleibt nur der Fall Heller’s übrig, der 
neben einem ulcerirenden Carcinom des Coecum und Ileum in 
einem feinen Lebervenenzweig einen krebsigen locker anhaften- 
den Pfropf nachwies. 


Die Beiträge v. Recklinghausen’s zur Lehre des retro- 
graden Transportes beziehen sich vorzugsweise auf die Nieren- 
gefässe, in dem ersten Falle lagen auch Pfröpfe in den Lungen- 
venen vor — Hauptvenen, welche ebenso wie die Cavae, die 
Venae anonymae, die Lebervenen und die Venae subelaviae, 
gelegentlich auch die Hirnsinus und Herzvenen, dem retrograden 
Transport oflen sind, erstlich, weil ihnen Klappen fehlen, 
zweitens, weil in ihnen bei ruhiger Strömung der Blutdruck 
minimal, bald positiv, bald negativ ist, und daher im Falle von 
Circulationshindernissen die geradlinig fortschreitende Bewegung 
der Massen leicht in eine Wirbel- oder gar in eine Rückbe- 
wegung umgesetzt wird. Selbstverständlich werden die allbe- 
kannten, in der Richtung des Säftestromes gelegenen Wege 
auch in Zukunft als die Hauptstrassen der Metastasenbildung 
gelten müssen. 


I. Retrograder Transport bei offener Bahn. 


Beobachtung 1. Myxochondrosarcom der rechten Tibia mit unvoll- 
ständiger Verknöcherung und mit Schleimeystenbildung, bei einem 23jährigen 
Manne, nach einem Trauma entstanden, Amputation des Oberschenkels; Tod 
13 Monate nachdem der Tumor bemerkt worden. Metastasen in der Phalanx 
einer Hand, in den Beckenknochen, im m. psoas und m. biceps femoris, 
in der Lunge, im Magen, in der Leber, in den bronchialen und trachealen 
Lymphdrüsen, im Oesophagus, im linken Vorhof, in der Niere, in der Dura, 
im Grosshirn, 


Besonderes Interesse beenanrucheh die myxo-sarcomatösen 
Tumoren der linken Niere und der Lungenvenen. 

Von den Neubildungen der Niere lässt sich positiv behaupten, 
dass sie einzig und allein in den Venenzweigen und 
zwar den grösseren, den Aesten des Hilus, peripheriewärts bis 
in die Arcus venosi an der Basis der Pyramiden gewachsen 
sind; das zugehörige Gewebe ist durchaus frei. v. R. nimmt 
demgemäss an, dass grössere Pfröpfe des Sarcoms, welches in 
die vena cruralis hineingewuchert war, von hier aus durch die 
vena cava geführt, in die linke Nierenvene geschleudert wurden, 
um in grösseren Aesten derselben stecken zu bleiben und von 
.da das ganze gröbere Geäst auszufüllen. 

In gleicher Weise erklärt v. R. das Vorhandensein von 
Sarcommassen in dem einen Ast der rechten oberen sowie der 
unteren Pulmonalvene, welche mit der Gefässwandung nur locker 
verklebt und ohne jede Verletzung abzuheben sind; es müssen 
von sarcomatösen Thromben, welche sich in dem linken Vorhof 
üppig entwickelt hatten, Bruchstücke rückwärts in die nahe 
‚gelegenen Lungenvenenstämme eingeschleppt worden seien. 


Auire 2 
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In dem vorliegenden Falle war nun nicht nur die Trachea 
und besonders der rechte Bronchus allgemein verengt, weil sie 
von derben Sarcommassen eingebettet wurden, sondern in den 
rechten Bronchus ragte noch eine Anschwellung, welche den 
Durchbruch eines Knotens vorbereitete, hervor, und gewiss hatte 
die Entwicklung des letzteren Reizungszustände der Schleimhaut 

erzeugt, welche dann zum Husten führten. Indem so der 
Druck im Thorax plötzlich bedeutend höher wurde als in den 
grossen Venenstämmen ausserhalb des Thorax, indem auch der 
dünnwandige linke Vorhof diesen momentanen Steigerungen des 
Druckes im Thorax ausgesetzt war, konnte der Blutstrom in 
den mündenden Theilen der grossen Venen umgekehrt werden 
und zwar mit einer solchen Gewalt, dass dadurch feste Partikel 
in diese Venen rückwärts getrieben, ja sogar in ihnen eingekeilt 
wurden und sitzen blieben, auch als der Blutstrom im nächsten 
Moment seine gewöhnliche Richtung wieder annahm. 

Beobachtung 2. Ikterus bei einem 22jährigen Musketier, subacute 
Hepatitis, späterhin complicirt durch Pyaemie mit multiplen Metastasen, in 
der Lunge, Prostata, Hoden, Nebenhoden; Nephropyelophlebitis. Fibrinöse 
ne Wie die parasitäre Infection dem Kranken zustiess, blieb 
UNnKEi, 6 

Die Ueberlegungen, welche v. R. an diesen Fall knüpft, 
beziehen sich hauptsächlich auf die rechte Niere; hier besteht 
eine mikrokokkenhaltige Thrombose mit Wandinfitration der 
zwei Hauptäste der Vene; einzelne Venenästchen im Hilusge- 
webe oder in der Markkegelbasis sind ebenfalls ähnlich ver- 
ändert. Ausserdem finden sich einzelne kleine Abscesse in 
der Rinde, sehr zahlreiche dagegen an der stark hämorrhagisch 
gerötheten Basis der Markkegel, spärliche wieder inmitten des 
Papillartheils der letzteren; sehr ausgebreitet sind die Eiter- 
herde im Hilusgewebe, in der Wandung der Kelche, des 
Nierenbeckens und des Ureteranfangs. Alle diese 
bakteritischen Abscesse gruppiren sich in unzweifel- 
hafter Weise um die abführenden Venen, soweit sie 
noch zum Gebiet der v. renalis gehören. 


v. R. denkt sich nun, dass innerhalb der Nierenhilusvenen 
nach der ersten Ansiedelung die Materia peccans weiterhin 
durch einen rückläufigen Transport, vielleicht beim Husten, 
verschleppt wurde und zu den oben erwähnten Abscessen Ver- 
anlassung gab. Ein grösserer Herd in der Niere, von dem 
secundär eine Thrombophlebitis hätte ausgehen können, fehlt; 
ferner weicht die Localisation der Mikrokokken und der Eiter- 
herde durchaus ab von dem gewohnten Bilde bei pyaemischer 
Infection. 

Der naheliegende Einwand, ob es sich nicht etwa um eine go- 
norrhoische Pyelonephritis mit secundärer Thrombophlebitis ge- 
handelt haben möchte, fällt schon deshalb dahin, weil v. R. eine 
gonorrhoische Infection gemäss der Krankengeschichte glaubt 
ausschliessen zu dürfen. | 
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II. Retrograder Transport nach einem Verschluss der 
Hauptbahn. 


Beobachtung 3. Primärer Krebs der Lumbardrüsen; Metastasen auf 
die Bauch-, Brust- und Jugularlymphdrüsen und das Peritoneum, sowie der 
Lunge und der rechten Niere. 

Die metastatische krebsige Neubildung in der Niere bildet 
oft Stränge von knotiger Gestalt; Nierensubstanz, Hilusgewebe, 
Nierenkelchwandung und Nierenkapsel betheiligen sich fast 
gleichmässig an der Krebsablagerung. Dieselbe muss auf dem 
. Wege des rückläufigen Transportes entstanden sein, da 
' die Niere peripheriewärts von den Organen an der Wirbelsäule 
gelegen ist, da ja die hier gelegenen Hauptgefässe ihre Ver- 
ästelungen in die Niere hineinsenden. Ist diese Metastase ge- 
schehen auf der Bahn der Arterien, der Venen oder der Lymph- 
gefässe? Da sie einzig und allein in dem Bindegewebe erfolgt 
ist, ohne die Blutgefässe zu betheiligen, da sie sich aber doch 
an die Umgebung derselben bindet, so liegt nichts näher als 
die Annahme, dass sie die Lymphbahn in retrograder Richtung 
beschritten hat. Die subpleuralen Lungenlymphgefässe 
erkrankten bei demselben Individuum, ohne dass ein einziger 
Krebsknoten im Lungenparenchym vorhanden war, wurden also 
nur durch einen retrograden Transport der in Drüsen des 
Mediastinum posticum oder des Lungenhilus gebildeten kreb- 
sigen Producte gefüllt. Dass es sich in den Nieren ebenfalls 
um eine lymphatische Embolie handelte, dafür sprechen zwei 
Umstände. Erstens lagert der Stamm der Arteria und Vena 
renalis an mehreren Stellen noch in leicht beweglichem Binde- 
gewebe. Hier scheint also die krebsige Infiltration Unterbre- 
chungen darzubieten; die Affection ist sprungweise fort- 
geschritten. Zweitens sind die Tumoren in und an der Niere 
am stärksten dort entwickelt, wo die feinen Ramificationen der 
Lymphgefässe beginnen; in den Theilungen konnten heran- 
geschwemmte Massen leicht hängen bleiben. Wäre eine lym- 
phatische Thrombose von den Lendendrüsen her in continuo fort- 
geschritten, so hätte doch die Affection sich von da aus gegen 
die Nieren proportional vermindern sollen. 

Die Ursache des rückläufigen Transportes innerhalb der 
Lymphgefässe (oder innerhalb der Venen) in derartigen nicht 
eben seltenen Fällen der regionären Metastase sieht v. R. in 
der vollständigen und dauernden Sperrung des Hauptstammes 
bei offenbleibenden Wurzeln; im Gebiete des gesperrten Ge- 
fässes muss die von den Collateralen her eingeleitete Lymph- 
(oder Blut- -Jströmung eine Richtung vom Herzen zur Peripherie, 


eine centrifugale, annehmen; ragt nun feste Substanz am Orte‘ 


der Sperrung auf der der Endverästelung zugekehrten Seite in 
das offene Lumen des Gefässes hinein, so ist die Möglichkeit gege- 
ben, dass Stücke losgerissen und in die peripherischen Enden 


derjenigen Astbezirke, in denen die ‚Strömung sich umkehrte,. 


hineingetrieben werden. 
Tübingen. €. Nauwerck. 
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Lepine. Insuffisance r&nale, chez un malade ayant eu une n6- 
phrite aigue, et gu@ri en apparence. 
| Revue de medecine. 1885. 


Ein 23jähriger Mann mit eitriger Pleuritis, bei dem die Eröffnung der 
Pleura unter Rippenresection vorgenommen worden war, erwirbt eine unter 
urämischen Erscheinungen verlaufende acute hämorrhagische Nephritis, wie 
L. nimmt, durch Resorption der als Ausspülungsflüssigkeit benutzten Chlor- 
zinklösung in den Bronchien, nachdem ein Durchbruch des Empyemsin die Lunge 
erfolgt war. Die Nephritis läuft klinisch vollständig ab, die Albuminurie ins- 
besondere verschwindet gänzlich. Sechzehn Monate später wird — zum Drit- 
tenmal — eine Rippenresektion vorgenommen; im Anschluss daran entwickelt 
sich Insufficienz der Nieren und Urämie, die den Tod des kachek- 
tischen Kranken mit herbeiführen half; die Quantität des Urins beträgt 300 
bis 500 cc., des Harnstoffs 11,5—15 grm. im Liter Harn; in den letzten 
Tagen Spuren von Eiweiss. — Bei der Section sind die Nieren normal 
gross, blass; die Nierenarterien normal. Histologisch besteht eine „diffuse 
Nephritis* (Erweiterung der gewundenen Harnkanälchen, Degeneration 
ihres Epithels; kleinzellige Infiltration, besonders längs den Arterien; letztere, 
ebenso die Glomeruli normal). — L. schliesst aus dieser Beobachtung, dass 
eine acute Nephritis klinisch heilen, dass namentlich die Albuminurie völlig 
aufhören kann, ohne dass indessen eine gänzliche Wiederherstellung der nor- 
malen Nierenthätigkeit damit gegeben wäre; die leichte Albuminurie der 
letzten Tage hängt wohl mit der allgemeinen Schwäche des Kranken zusam- 
men, die Urämie bestand nahezu 3 Wochen ohne jede Spur von Eiweiss- 
ausscheidung. 

Tübingen. C. Nauwerck. 
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H. Vierordt. Die Messung der Intensität der Herztöne. 
"Tübingen 1885. 133 Seiten. 


Nach einleitenden Bemerkungen über die bisherigen Ver- 
suche, die Stärke auscultatorischer Zeichen zu messen setzt der 
Verfasser das Princip seiner eigenen Methode auseinander. Er 
basirt sich dabei auf die Versuche seines Vaters K. v. Vierordt 
und von A. Oberbeck, wonach die Intensität des Schalls, 
welcher beim Fall einer Kugel auf eine Unterlage entsteht, nicht 
wie man früher glaubte = p. h. sondern = p. h.0,5 ist, d. h. 
proportional dem Product aus dem Gewicht der Fallkugel und 
der Quadratwurzel aus der Fallhöhe. 

Dies vorausgesetzt, bediente sich V. eines Phonometers aus 
einer Zinnplatte, auf welche mittelst besonderer Vorrichtung 
aus bestimmter Höhe Bleischrote von gegebenem Gewicht fallen 
gelassen wurden, um Schallempfindungen von stets reproducir- 
barer und variirbarer Stärke zu erzeugen, welche sich nach. 
der oben mitgetheilten Formel auch mathematisch ausdrücken 
liess. Mittelst dieses Phonometers bestimmte V. jeweilen zuerst 


für die verschiedenen Versuchsreihen die „Dynamie“ seines 


Ohres, d. h. diejenige schwächste Schallstärke, welche bei con- 
stanter Art der Zuleitung vom Phonometer zum Ohr und unter 
Ausschaltung der Luftleitung gerade noch wahrgenommen wurde. 
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‚Die „Dynamie‘“ ist selbst bei ein und demselben Beobachter: 
nicht zu allen Zeiten gleich und nimmt durch Uebung erheblich 
ab. Es dient desshalb die Bestimmung der Dynamie im ein- 
zelnen Fall hauptsächlich dazu, um die Versuchsresultate bei. 
verschiedenen Beobachtungen auf einander reduciren zu können. 
Vierordt findet nämlich, dass die unter gegebenen Verhält- 
nissen wahrgenommene Schallstärke (in der nachher anzu- 
gebenden Weise gemessen durch die Zahl der bis zum Ver- 
schwinden des Schalls zwischen Schallquelle und Ohr einzu- 
schaltenden schalldämpfenden Schichten) der jeweiligen Dynamie- 
umgekehrt proportional, d. h. der jeweiligen Feinhörigkeit direct 
proportional ist. | 

Dann aber studirte V. mittelst des Zinnphonometers die 
Gesetze, nach welchen die Schalleindrücke durch Einschaltung 
von schlechten Schallleitern allmälig immer stärker abgeschwächt 
werden. Zu diesem Zwecke bediente er sich eines zwischen 
das Ohr und die Phonometerplatte einzuschaltenden Cylinders 
aus verkuppelten Platten den Schall schlechtleitender Substanzen. 
Auf die Cautelen, durch welche auch hier die Luftleitung des 
Schalls eliminirt wurde, -uns hier einzulassen, verbietet der 
Raum und wir begnügen uns, das Resultat der betreffenden 
Untersuchungen anzuführen, welches dahin lautet, dass bei 
schallschwächenden Schichten von gleicher Beschaffenheit sich: 
die Schallschwächung verhält wie die Anzahl der schallschwä- 
chenden Schichten, das heisst, dass es sich um eine einfache 
Summirung der Schallschwächungen handelt und dass ferner 
auch in dem Fall, dass die einzelnen Schichten aus verschiedenem 
Material bestehen, die gesammte Schallschwächung gleich der 
Summe der Schallschwächungen durch die einzelnen Componenten 
ist. Es gilt dies aber nur für den Fall, dass die Schichten mit 
einander in gleicher Weise verbunden, beziehungsweise verkup- 
pelt sind, indem der Schall jeweilen den Haupt-Widerstand wohl 
an der Uebergangsstelle von einer Schicht in die andere findet. 
Man hat somit in der Zahl der zwischen Ohr und Schallquelle 
bis zum Verschwinden des Schalls einzuschaltenden Schichten 
ein zl. einfaches Mass, um die Intensität einer Schallempfindung 
gegenüber andern, wesentlich durch ihre Intensität, nicht Qua- 
lität sich unterscheidenden zu bestimmen. Und dies ist das- 
jenige, was zur Messung der Intensität der Herztöne erforder- 
ich ist. 

Für diesen eigentlichen Zweck seiner Arbeit bediente sich. 
V. eines Instrumentes, welches aus einem ans Ohr zu legenden 
stethoskopähnlichen Conductor mit Ohrplatte besteht, an dessen 
unteres Ende sich durch Bajonettverschluss successive eine 
grosse Anzahl vulkanisirter Kautschukpfröpfe von zweierlei 
Grössen befestigen liess. Jeder solche Pfropf repräsentirte: 
eine schalldämpfende Schicht. Der unterste Pfropf wurde mittelst 
eines etwas dünneren Ansatzes bei der Auscultation auf die 
Brust gesetzt. Die Zahl der bis zum Auslöschen der Herztöne 
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einzuschaltenden Kautschukpfröpfe war ein directes Mass für 
‚die Intensität derselben, ein Mass, das insofern annähernd als 
‚ein absolutes gelten konnte, als V. die schallschwächende Wirkung 
eines einzelnen Pfropfs zuvor mittelst des Fallphonometers, also 
für allerdings anders geartete, aber doch stets wieder erzeugbare 
‘und nach der Formel S = p. h.0,5 in Zahlen ausdrückbare 
Schallstärken bestimmt hatte. Nach Schalleinheiten des Zinn- 
- phonometers, welche einer Fallhöhe von 1 Mm. und einer Fall- 
grösse von 1 Milligramm entsprechen, wurden die Kautschuk- . 
pfropfen geaicht und es zeigte sich, dass ein grösserer Kautschuk- 
pfropf eine schallschwächende Wirkung von 48, ein kleinerer 
eine solche von 45 Schalleinheiten hatte. Einschaltung ‚eines 
grösseren Pfropfs löschte somit 45 Schalleinheiten aus, 2 Pfröpfe 
nach dem früher gesagten 2X 45 —= 9% ete. Umgekehrt konnte 
V. sagen: Ein Herzton, welcher durch 2 grosse Pfröpfe schon 
ausgelöscht wird, hat die Intensität 90. ' 
Die zur Auslöschung gewisser Herztöne erforderliche, aus 
den erwähnten Kautschuckpfropfen zusammengekuppelte Säule 
erreichte zuweilen mit dem Conductor eine Länge von 125 Cm. 
Die Herztöne konnten dann natürlich nur auscultirt werden, 
indem man sich auf einen Stuhl stellte. 
| Nach dieser Mittheilung über die Methodik theilt V. zunächst 
seine Befunde an Gesunden mit. Am stärksten ist meist (im 
Alter von 21—383 J.) der erste Ton an der Herzspitze (768 
Einheiten), am Schwächsten der erste Ton über der Aorta (259), 
Es ergiebt sich insbesondere aus den Tabellen in Uebereinstim- 
mung mit den Erfahrungen der Praxis, dass die ersten Ventrikel- 
töne und 2. Gefässtöne die grösste Intensität haben. Im Uebri- 
gen ist die Rangordnung folgende: I Milr., I Tricusp., II Pulm,, 
II Aort., II Mitr., II Tricusp., I Pulm., I Aorta. In Ueberein- 
stimmung mit frühern messenden Resultaten und den Erfahrungen 
der täglichen Praxis bestätigen die V.’schen Untersuchungen 
die Thatsache, dass 2. Aorten- und 2. Pulmonalton keineswegs, 
wie sich der falsche Satz immer von einem Handbuch der phys. 
Diagnostik ins andere vererbt, gleich intensiv sind, und dass 
also für die Diagnose von Herzfehlern das Intensitätsverhältniss 
der 2. Töne an den grossen Gefässen nur unter bestimmten 
Cautelen und namentlich in extremen Fällen verwerthet werdem 
kann. Vierordt selbst machtauch darauf aufmerksam, dass, wenn 
sich auch die Herztöne in eine bestimmte Scala der Intensität 
ordnen lassen, doch diese Scala auf den einzelnen Fall keines- 
wegs immer genau passt. Es ist klar, dass diese nicht völlige 
Constanz die Möglichkeit systematischer Verwerthung der In- 
tensitätsmessungen der 'Herztöne für Herzfehlerdiagnose in 
hohem Masse beschränkt. Dagegen glaubt der Verf., dass der 
. absoluten Messung der Intensität des 2. Pulmonaltones bei der 
Diagnose von Mitralinsuffizienzen, namentlich des Grades dersel- 
ben und der Unterscheidung von Zuständen mit accidentellen 
reräuschen ein gewisser Nutzen zukomme. Ebenso verspricht 
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er sich einen solchen Nutzen von der Messung der Intensität: 
der Herztöne für die Beurtheilung von Veränderungen der 
Herzkraft und für die Beurtheilung des Verlaufs einer exsuda- 
tiven Pericarditis. 

Ausser diesen den Haupt-Gegenstand des Buches behan- 
delnden Abschnitten hat der Verfasser auch noch die Frage der 
Schalleitung in verschiedenen Stethoskopen bearbeitet. Er kam 
dabei, wie auch wieder nach practischen Erfahrungen voraus- 
zusehen war, zu dem Resultate, dass im Allgemeinen bedeutende 
und durchgreifende Unterschiede der einzelnen Stethoskope 
bezüglich ihrer Leistungen als schallleitendes Medium nicht 
existiren. Die Versuche wurden einfach in der Weise ausge- 
führt, dass für das betr. Stethoskop mittelst des Phonometers- 
die Dynamie, d. h. die kleinste noch wahrnehmbare Schallstärke 
bestimmt wurde, Interessant ist die Angabe, dass gerade das 
besonders gerühmte in Amerika eingebürgerte binaurale Stetho- 
skop von Snowden eine bedeutend grössere Dynamie, d.h. 
geringere Leistungsfähigkeit ergab, als die gewöhnlichen Stetho- 
skope, ein Umstand, der nicht gerade zu Gunsten dieser von 
Manchen empfohlenen binauralen stets etwas ungeheuerlichen 
Hörmaschinen spricht. Auch hier bestätigt sich der Satz, dass 
das Einfachere gewöhnlich das Bessere ist. 

. Bern. Sahli. 


v. Ziemssen. Die subcutane Blutinjection. 
D. Arch. £f. klin. Med. B. 36. 


Verf. macht zunächst darauf aufmerksam, dass es möglich 
ist, vom Unterhautzellgewebe aus ein beliebiges Quantum Blut 
dem Kreislauf des Kranken zuzuführen und dadurch eine dau- 
ernde Steigerung des Hämoglobingehaltes und eine Vermehrung 
der rothen funktionsfähigen Blutzellen zu bewirken, ohne dass 
auch nur ein Nachtheil in die Erscheinung tritt. Für den Er- 
folg ist nöthig, dass die Hände der Aerzte, die Haut des Blut- 
spenders und -Empfängers und alle Instrumente sorgfältig des- 
inficirt sind, und dass das injieirte Blut sofort mittelst kräftiger 
Massage centralwärts verstrichen wird. Die Injectionsspritze 
des Verf. fasst 25 Cem. und besitzt eine dicke Einstichcanüle 
mit weiter Bohrung. | 

v. Z. fand, dass nach einer subcutanen Injection von 50 Ccm. 
defibrinirten menschlichen Blutes, auf 2 Einstichstellen vertheilt, 
der Hämoglobingehalt des Blutes rasch steigt, sein Maximum 
im Laufe der ersten 24 Stunden erreicht, um dann wieder ab- 
zusinken, jedoch nicht bis zu dem Niveau, welches er vor der 
Injection hatte. Dieses Phänomen des Ansteigens und Absinkens 
des Hämoglobingehaltes wiederholt sich an demselben Individuum 
bei jeder neuen Injection. In demselben Verhältnisse steigt 
aber auch nach jeder Injection das restirende Plus am eisernen 
Bestande des circulirenden Hämoglobins, sodass der Gesammt- 
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bestand des letzteren ohne Schwierigkeit auf das Doppelte des 
ursprünglichen niederen Gehaltes und darüber gehoben werden 
kann. | 
Breslau. | Unverricht, 


Kinderheilkunde. 


Ollivier. Note sur la contagiosite de la tuberculose 
pulmonaire chez les enfants. 
L’Union mödicale Nr. 71. 1885. 

In der Sitzung der Acad&mie de medecine vom 28. April 
1885 theilt Ollivier zwei Fälle unzweifelhafter tubercu- 
loser Infection früher vollkommen gesunder, 'hereditär nicht 
belasteter Kinder, in Folge accidentellen Zusammenlebens 
mit phthisischen Kindern, mit. Bei dem einen dieser 
Fälle, einem 28 Monate alten Knaben hatte die Infection inner- 
halb 3 Monaten zu den ausgesprochenen Erscheinungen einer 
fortgeschrittenen tuberculosen Lungenphthise geführt. Bei dem 
zweiten, ein 4 Jahre altes Mädchen betreffenden Falle hatte 
die tuberculose Infection in ähnlicher Weise, durch das Zu- 
sammenleben des an einer Lähmung erkrankten, sonst voll- 
kommen gesunden Kindes mit phthisischen Patienten, 
im Spitale (Sainte Elisabeth) statt gefunden. 

Ollivier knüpft hieran die Forderung, „tuberculos er- 
krankte Kinder“, sowohl in den betreffenden Familien, als 
namentlich auch in Spitälern, zu isoliren — keinen Falls ein 
» längeres Zusammenleben, namentlich nicht das Schlafen gesunder 
Kinder in den von tuberculos erkrankten Patienten eingenom- 
menen Räumen zuzugeben — endlich eine genaue Desinfection 
der von phthisischen Patienten benutzten Gegenstände, Bett- 
stücke, Essgeräthschaften, Spuckschalen u. s. w. den Eltern 
und Wärterinnen zur strengsten Pflicht zu machen. 

Bern. | Demme. 


Giesler. Die benteren Malte Abscesse scrophulöser 
- Kinder in ihrer Beziehung zur Tuberculose. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Vol. 23, H. 1 u. 2, pag. 37. 

Auf Veraniassung seines Lehrers, des Herrn Prof. Dr. H. 
Ranke, prüfte Verfasser die im Kindesalter so häufig auftre- 
tenden subcutanen, bald als härtere, bald als weichere absce- 
‘ dirende Knoten sich darstellenden Infiltrationen des Zellgewebes 
„mit Rücksicht auf ihre Beziehungen zur Tuberculose.“ 

In sämmtlichen 7 von ihm untersuchten, hier einschlagenden 
Fällen lieferte sowohl die genaue Durchmusterung der nach 
den bekannten Methoden dargestellten mikroskopischen Präpa- 
rate, als auch die subcutane Impfung und ‚intraperitoneale In- 
jection ein EyzalıYes Resultat. 
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Verfasser schliesst hieraus, dass diese subcutanen kalten, 
auf umschriebener Wucherung von Granulationsgewebe beru- 
henden Abscesse scrophulöser Kinder, nicht auf bacillärer 
Tuberculose beruhen, obgleich sie Riesenzellen und andere 
lymphoide Bildungen enthalten, von denen man früher annahm, 
dass sie zur Tuberculose in bestimmter Beziehung ständen. 

Bern. | Demme. 


Huchard. La Pneumonie cEr&brale des enfants. Ä 
Revue mensuelle des maladies de l’enfance, Juin 1885. 


Verfasser beschreibt hier ausführlich einen Fall von sogenannter cere- 


braler Pneumonie bei einem 16 Monate alten Kinde. Die verhältnissmässig. 


sehr beschränkte croupöse pneumonische Erkrankung des rech- 
ten oberen Lungenlappens hatte hier zu einem, eine Meningitis cerebralis 
tuberculosa vortäuschenden Symptomenbilde, stürmischen Convulsionen, Nacken- 
starre, comatösen Erscheinungen Veranlassung gegeben. 

Bern. i Demme. 


Chirurgie. 


R. W. Amidon. A statistical contribution to cerebral 


surgery. 
Annals of surgery. Vol. I. Nr. 3. p. 197—232. 

Auf Grund einer Statistik von 115 fast ausschliesslich der 
amerikanisch-englischen Litteratur (1878—1885) entnommenen 
Fällen tritt A. für die häufigere Anwendung der Tre- 
panation ein. 29 Pat. starben, 25 davon zeigten schon zur 
Zeit der Operation lebensgefährliche Symptome, sodass nur 
4= 3,2% übrig bleiben, wo die Operation als solche den tödt- 
lichen Ausgang herbeiführte.e. Walsham') rechnet auf Grund 
einer Statistik, die 770 Trepanationen umfasst, eine Mortalität 
von 10,6% aus. Die übrigen nicht durch die Operation veran- 
lassten 25 Todesfälle vertheilen sich folgendermassen: Gehirn- 
abscess (6 F.), Meningitis (beide vor der Oper. bestehend) 
(5 F.), Shok (4 F.), Blutungen aus d. Art. meningea 
media (2 F.), aus d. Art. basilar, aus einem zerrissenen 
Gehirnsinus, an akuter Phthise, an Pneumonie, Ge- 
hirnzertrümmerung, Opiumvergiftung je 1 Fall, 3 an 
unbekannten Ursachen, die mit der Operation in keinem ur- 
sächlichen Zusammenhang stehen. Von 20 Fällen, wo ausdrück- 
lich Drainage bemerkt ist, starben 2=10%. DBetreffs der 


Behandlungsweise bemerkt A. Folgendes: Antiseptisches 


Operiren — nur annähernde Vereinigung der Hautlappen — 
Sicherung möglichst freien Abflusses von Sekret 
durch Drainage und geeignete Lagerung des Pat. in absolut 


ı) St. Barthol. Hosp. Reports. 1882 p. 213 u. 1883 p. 127, 
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ruhiger Stellung — kalte antisept. Verbände ohne viel Com- 
pression. 

Ausser den 115 Ben angeordneten Krankengeschichten 
giebt er folgende 4, die ein weiteres Interesse beanspruchen: 


1. Fall von Bennet u. Goodlee‘): 25 j. Mann, der vor 
4 Jahren einen Stoss gegen seine 1. Kopfseite erlitten hatte, 
zeigte eine Lähmung seines’l. Armes und Parese der l. unteren 
Extremität, doppelseitige Neuritis des N. optic. (R. stärker) 
Sehschärfe normal, R. abgeschwächtes Hörvermögen, unstillbares 
Erbrechen. Schon seit 2'/, Jahren bestanden periodisch wieder- 
kehrende heftige Kopfschmerzen, clonische Krämpfe der 1. 
Gesichtsseite und Zunge, später traten solche der I. Extremi- 
täten auf. B. stellte die Diagnose auf eine umschriebene Neu- 
bildung in der Nachbarschaft des oberen Drittels der Rolando’schen 
Furche. G. führte am 15. XI. 84 die Trepanation aus, durch 
welche ein hartes, von der Nachbarschaft gut abgegrenztes 
Gliom von Wallnussgrösse aus der aufsteigenden Frontalwindung, 
welche etwas verbreitert erschien, entfernt wurde. Die Geschwulst 
sass !/, Zoll unter der Oberfläche. Die Blutung wurde mit dem 
Galvanocauter gestillt, die Wunde (welche? Ref.) genäht. 20 
Tage lang Wohlbefinden; Kopfschmerzen, Erbrechen, Krämpfe 
verschwanden, Intelligenz erhalten; am 20. Tage Schüttelfrost, 
Heraustreten einer grossen hernia cerebri, Tod am 21. 
Tage. Bewusstsein bis zuletzt erhalten. Section ergab Menin- 
gitis. Die Krankengeschichte ist in sofern mangelhaft, als sie 
weder über Antisepsis noch Drainage Aufschluss giebt. 

Letztere wurde mit gutem Erfolg in folgenden beiden Fällen 
angewendet: II. Fall von Fenger u. Lee’): Schussverletzung 
des I. Stirnbeins, die gleich antiseptisch behandelt wurde. Am 
5. Tage wegen Fiebers und Kopfschmerzen Erweiterung der 
Wunde, wodurch festgestellt wurde, dass zwar der Sinus frontalis, 


nicht aber die Schädelhöhle eröffnet war. Als Pat. am 38, : 


Tage als Reconvalescent ausging, stellte sich ein comatöser 
Zustand ein, der am 40. Tage zur Trepanation 2 cm. über dem 
I. Supraorbitalrand u. 4 cm. von der Medianlinie zwang. Dura 
war gesund, aber gespannt. Erst nach mannigfachen Probe- 
punktionen mit langen Nadeln einer Pravaz’schen Spritze 
gelang es, den Eiterherd zu entdecken, welcher durch 
das Auseinanderziehen der Branchen einer dünnen Zange ent- 
leert wurde. Drainage. 3 Stünden p. op. kehrte das Bewusst- 
sein zurück. Desinfection des Abscesses mit Borsäure. Ein 
Monat lang Wohlbefinden, dann Auftreten der alten Symptome, 
welche durch eine 5,8 cm tiefe Punktion, die einen halben 
Tiheelöffel voll Eiter entleerte, u. nachfolgende Drainage besei- 
tigt wurden. 3 Monate später konnte Pat. seinen Beruf — 
Polizist — wieder aufnehmen. Leichte Neigung zu epileptischen 
Anfällen, Wohlbefinden 7 Monate später constatirt. 


t) Am, Journ. med, Sci. Jan. 1850. 
2) Am. Journ. med. Sci. July 1884. p. 17. 
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Der III. Fall von Fluhrer (unveröffentlicht) ist dadurch 
ausgezeichnet, dass durch eine Gegenöffnung die Kugel extra- 
hirt, und die Schädelöffnung so quer drainirt werden konnte. 
Das Geschoss drang 4 cm über dem 1. Auge in die Schädel- 
höhle, durchbohrte die I. Frontalwindung, und ging nach oben 
und etwas nach aussen, wo es im 1. Parietallappen eingebettet 
lag. Pat. zeigte keine schweren Symptome. Durch Trepanation 
des 1. Seitenwandbeins gelang es nach kurzem Suchen die 
Kugel zu finden. Querdrainage mit Pferdehaar und Catgut. 


Jodoformverband. Heilung. Eine Schwäche der r. Hand und. 


der Gedächtnissverlust verschwanden schnell. 

IV. endlich giebt A noch die Krankengeschichte eines 
Falls aus dem Jahre 1850, wo W. Detmold') (New-York) einen 
- Gehirnabscess öffnete. Nach einem Trauma, welcher das 1. 
Stirnbein traf, trat eine Necrose dieses Knochens ein mit 
schweren auf Gehirnabscess deutenden Symptomen. Durch 1 
Zoll langen und '/, Zoll tiefen Einschnitt wurden 60—150 cc 
Eiter entleert, worauf die Besinnung zurückkehrte. Feuchte 
Wärme. Wunde heilte bis auf eine kleine Fistel, 3 Wochen 
p. op. verliess Pat. das Bett. Am 37. Tage trat der comatöse 
Zustand wieder ein, eine 3 cm tiefe Incision in die Gehirn- 
substanz entleerte keinen Eiter. Die nächsten 4 Tage Wohl- 
befinden; dann traten Schüttelfrost, Erbrechen, Urinretention 
auf, worauf D. einen Einschnitt in den |. Seitenventrikel 
machte, wodurch Eiter entleert wurde. 7 Stunden später Tod 
an Encephalo-Meningitis. Ä 

Würzburg. G. Middeldorpf. 


Hashimoto (Generalarzt in Tokio). Chirurgische Beiträge aus Japan. 


Archiv f. kl. Chir. Bd. XXXII. Hft. 1. 8. 1-57. 1885. 


H. bringt eine Reihe interessanter Mittheilungen, zugleich beabsichtigend,. 


den wissenschaftlichen Verkehr zwischen seinem Vaterlande und der deutschen 
Chirurgie einzuleiten: 


. „1. Ueber Exostosen. Bei einem 15jährigen Mädchen wurde eine 
seit 8 Jahren wachsende Exostose der rechten Halsseite von etwa 


14 Ctm. Durchmesser beobachtet. Bei der Operation zeigte sich, dass die 


Geschwulst mit einem fingerdicken Stiel am Proc. transversus und spinosus des 
7. Halswirbels aufsass; Heilung in 12 Wochen. — In einem 2. Falle wurden 
grosse Östeome in Form einer Doppelkugel beobachtet, welche 
vom linken Stirnbein bis zum Hinterhauptsbein reichten. Sie 
waren bei einer 30jährigen Frau in 10 Jahren gewachsen; seit 2 Monaten 
Schmerzen am l. Os parietale, Gehirnerscheinungen. Eine Operation wurde 
nicht gemacht. — Multiple Exostosen — es wurden 54 gezählt — kamen 
bei einem 15jährigen Knaben zur Beobachtung. 

2. Ein Fall von Elephantiasis scroti, innerhalb 10 Jahren ent- 
standen, wurde bei einem 30jährigen Manne operirt. Der Penis war bei der 


Operation gut aufzufinden, ebenso der linke Samenstrang, der rechte war 


atrophirt. Der abgetragene Theil des Scrotum wog 43 kg. Das neugebildete 
Bindegewebe war von Hohlräumen in Taubenei- bis Hühnereigrösse durchsetzt. 
Der Pat. starb am folgenden Tage im Collaps. 

3. Ein Fall von Galaktocele (nach Vidal) und ein Fall von 


nn 


1). Lancet Dec. 20. 1884. p. 109%. 
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Haematocele in Folge einer Dermoidcyste. Eine Galaktocele, 
angeblich vier Jahre vorher durch einen Stoss entstanden, kam bei einem 
28jährigen Bauer zur Behandlung. Eine Punktion entleerte 350 grm. milchige 
Flüssigkeit, in welcher sich mikroskopisch nur Fettkügelchen nachweisen 
liessen. Es wurde dann eine Jodinjection gemacht. Der Fall konnte nicht 
weiter beobachtet werden. 


Bei einem Ö5ljährigen Kaufmann fand sich hinter einer grossen Hae- 
matocele der Hoden entartet und wurde entfernt. Auf seinem Durchschnitt 
zeigten sich vollständig entwickelte Haare und Gallenfett. 


Hydrocelen behandelt H. bei dünnwandiger Tunica mit Punktion und 
Injection; dickwandige mit Incision; nach letzterer sah er beim Militär drei 
Recidive. 


4. Beitrag zur Behandlung der Sarcome und Carcinome, 
H. beschreibt nach allgemeinen Bemerkungen 3 Fälle von Knochensarcomen, 
von denen einer, (Mann, 27 Jahre alt), am Oberschenkel exstirpirt, 6 Monate 
später durch Lungenmetastasen tödtlich endete. Ein zweiter (Mann, 31 Jahr 
alt) an der Tibia führte zur Amputation am Oberschenkel. Diese heilte, 
Pat. starb 2 Jahre später an Schädelsarcom. Ein dritter Fall (Mann, 22 Jahr) 
am Oberschenkel war bereits inoperabel. Auch sonst beobachtete H. Sarcome 
anderer Organe; auch das Carcinom kommt in seinen verschiedenen Formen 
sehr häufig in Japan vor. 

In einer Anmerkung erwähnt H. einen Fall, in welchem er wegen 
einer verschluckten Zahnbürste die Gastrotomie machte. Der 
Fall endete am 7. Tage wahrscheinlich durch Austritt von Mageninhalt 
tödtlich. 


5. Ueber Aneurysmen. H. berichtet über zwei Fälle von Aorten- 
aneurysmen bei Luetischen; einen weiteren Fall von einem Abscess am Ober- 
schenkel, welcher ein Aneurysma vortäuschte. — Bei 10 Fällen nicht grosser 
Aneurysmen der Femoralis unterband H. die Femoralis, 1 Mal die Iliaca mit 
gutem Erfolge central; ohne Erfolg die Carotis commun, bei Aneurysma der- 
selben. Ein Aneurysma der Poplitea wurde erfolgreich nach Billroth durch 
Einwickelung mit Esmarch schen Binden behandelt. 


6. Ueber Resectionen. Des Näheren beschreibt H. eine Resection 
des Humeruskopfes und Scapulain 2 Operationsakten wegen Caries und 
Necrose. Trotzdem 9 cm vom Humerus entfernt waren, konnte der Arm ziem- 
lich gut gebraucht werden. Hieran knüpft Vf. einige Bemerkungen über 
accidentelle Wundkrankheiten und Oberschenkelluxationen. 


7. Beitrag zur antiseptischen Wundbehandlung. H. spricht 
sich nach kurzen Bemerkungen für Jodoformbehandlung in an der 
Jodoformgaze aus, 


8. Zwei Fälle von Leberabscess. In einem Falle, in welchem bei 
einem 24jährigen Soldaten nach Eröffnung der Bauchhöhle keine fluktuirende 
Stelle der Leber gefunden wurde, entleerte sich später der Eiter durch den Urin 
und zwar nimmt H. einen Durchbruch in das Nierenbecken oder den Harn- 
leiter an. — In einem zweiten Fall (30 Jahre alter Mann) entleerte sich der 
Eiter in die Lunge, Pat, starb an Lungenödem. 


9. Ein Fall vonAnginaLudovici. Bei einem 2jährigen Kinde ent- 
stand von einer Pustel an der Lippe aus eine Eruption zahlreicher Pusteln, 
welche zur Phlegmone colli führten; Heilung nach einer tiefen Incision und 
Incision der infiltrirten Axillar- und Inguinaldrüsen, sowie der Kreuzbein- 
gegend. 

10. Beitrag zur Behandlung der Harnröhrenstriktur. Aus 
den Bemerkungen H.’s ist hervorzuheben, dass er die Urethrotomia externa 
ohne Narcose macht, um das centrale Ende durch willkürliches Uriniren des 
Patienten besser zu finden. — Den Blasenschnitt hat H. nur 2 Mal zu 
machen Gelegenheit gehabt; er hat einmal bei einem 6jährigen Kinde wegen 
Stein eine Sectio alta, welche mit Drainage der Blase heilte, gemacht; bei 
einem Manne zur Entfernung eines abgebrochenen Catheters aus Gummi die 
Sectio mediana, 
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11. Einige Fälle von Atresia ani congenita. H. beobachtete 9 
Fälle von Atresia ani congenita; in 3 Fällen eine vollständige, in den 
übrigen Fällen mit abnormen Fistelöffnungen bei blinder Endigung. In 4 
Fällen konnte der Mastdarm nicht aufgefunden werden und wurde ein künst- 
licher After nach Littr& angelegt, 3 mit gutem Erfolge. Auch später konnte 
der Mastdarm an seiner normalen Stelle nicht aufgefunden werden. Die 3 
Kinder starben nach einigen Jahren. In den 4 anderen Fällen machte H, 
nur eine Incision. — In einem letzten Falle fand H. eine Atresia ani; ferner 
ging vom Colon ascendens ein Strang bis zum Duodenum. Dieses war erwei- 
tert, und fand sich in ihm, wie im Magen eine dem Meconium ähnliche Substanz. 

Würzburg. H. Maas. 


| Augenheilkunde. 


A. König. Ueber Farbensehen und Farbenblindheit. 
Verhandl. d. physiol. Ges. z. Berlin. 23. Jan. 1884/85. 


Bei einer Prüfung einer grösseren Anzahl farbenblinder Individuen mit- 
telst des von Helmholtz konstruirten Leucoscops (S. Wiedemann’s Ann. 
d. Phys. Bd. XVII u. XXII) konstatirte K., dass die Klasse der Grün-Roth- 
blinden sich scharf in 2 Gruppen trennt. Bei der einen Gruppe stellte man 
Roth ein, welches für ein normales Auge entschieden heller erschien, als das 
für gleichfarbig gehaltene Grün, die Anderen erklärten dunkleres Roth für 
gleichfarbig mit hellem Grün. Die erste Gruppe würde nach der Young- 
Helmholtz’schen Theorie für „rothblind“, die zweite für „grünblind* zu 
erklären sein. 

Verf. bestimmte nun bei diesen Personen nach der Maxwell’schen 
Methode den sogenannten „neutralen Punkt“ ihres Spectrums, d. h. diejenige 


‚Stelle, welche den Farbenblinden grau resp. weiss erscheint. Bei dieser 


Prüfung fand er nun eine Trennung in die 2 obenerwähnten Gruppen nicht 
bestätigt: manche „Rothblinde“ hatten dabei ihren neutralen Punkt bei einer 
kürzeren, andere bei einer grösseren Wellenlänge als die „Grünblinden“. 
Der betreffende Punkt schwankte bei den 13 untersuchten Individuen zwischen 
491 und 594 An (Milliontel Millimeter. Um zu einer bestimmten Entschei- 
dung zu kommen, hält Verf. die Aufsuchung der Intensitätskurve einer 
grösseren Anzahl von Rothgrünverwechslern für nothwendig. Mit derselben 
Methode prüfte derselbe nun auch an sich und vielen Collegen die Unter- 
scheidungsempfindlichkeit für Wellenlängen für 2 verschiedene Intensitäten 
im normalen Auge. Jene Empfindlichkeit zeigte sich dabei und bis zu einer 
Wellenlänge von 510 Mill. mm abhängig von der Intensität. Das Maximum 
der Empfindlichkeit lag in Gelb für beide Beobachter verschieden, in Blau- 
grün und Indigo-Violett an gleicher Stelle, letztere wanderte mit wachsender 
Intensität nach dem violetten Ende des Spectrums. / 
(Ueber die Verwendung des Leucoscops zur Diagnose der Farbenblindheit 
siehe auch Verhandl. d. ophthalmol. Ges. in Heidelberg 1884. S. 120 #.) 
Freiburg i. B. Manz. 


Fr. Hosch., Experimentelle Studien über Iriscysten. 
Virch.'s Arch. 99. Bd. S. 449, 

H. hat die Frage über die Bildung von Cysten in der Iris, 

über welche vor einigen Jahren von Rothmund, Wecker 

und Goldzieher u.A. auf Grund von pathologischen Befunden 

verschiedene Auffassungen vertheidigt worden sind, wieder auf- 


‚genommen und giebt hier die Resultate seiner am Kaninchen- 
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auge ausgeführten Experimente. Zunächst wurden Wimpern 
und Haare desselben Versuchsthieres in die vordere Kammer 
eingebracht, wobei Verf, die Angaben Schweninger’s bestäti- 
gen konnte. Der der Iris anliegende Bulbustheil des Haares. 
verwächst mit ihrer Oberfläche, und kann aus dieser Grube 
herausfallen, welche dieser Forscher irrthümlicherweise für den 
Anfang einer Gyste gehalten hatte. Kleine Stückchen Hornhaut, 
welche in die vordere Kammer gebracht und bis zu 136 Tagen, 
ohne besondere Reizung zu erregen, darin belassen worden 
waren, erzeugten einen kleinen Tumor, der in die vor- 
dere Pigmentschicht eingeschlossen oder tiefer in die sonst 


wenig veränderte Iris gelagert war. Der Tumor war fibröser 


Natur, enthielt aber weder Gefässe noch Epithelien. 
Conjunctivapartikel waren in einigen Fälien nach einigen 
Wochen ganz verschwunden, meistens aber wuchsen sie zu ei- 


ner pilzförmigen Geschwulst aus, welche Blutgefässe enthielt 


und mit einem Cvlinderepithel bekleidet war; also auch hier 
keine Cysten. Solche entstehen nur, wenn das eingepflanzte 
Stück Drüsen enthält, welche sich dann zu Retentionscysten 
umbilden, wie das in einem der Goldzieher’schen Fälle in 
der eingebrachten Nasenschleimhaut vorkam und wie das auch 
H. beobachtete, nachdem er kleine behaarte Hautstückchen in 
das Auge gebracht hatte. Hierbei gab es nicht nur eine, 
sondern sogar mehrere mit der Iris verwachsene Cysten, welche 
ähnlich wie die Atherome, aus den Haarbälgen und Talgdrüsen 
sich entwickelt hatten; so, vermuthet der Verf., kann die Cyste 
auch an der Wurzel der implantirten Cilie zu Stande kommen, 
Freiburg i. B. Manz. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


S. Lustgarten. Die Syphilisbacillen. 

(Separatabdruck aus „Medicinische Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der 

Aerzte in Wien“, 1885. Wien, W. Braumüller.) 
de Giacomi. Neue Färbungsmethode der Syphilisba- 

cillen. Referat im Schweizer Correspondenzblatt. XV. 12. 

L. hat mit Hilfe einer neuen Färbungsmethode in syphili- 

tischen Producten constant eine Bacterienart gefunden, welche 
sich durch Gestalt, Lagerung und Tinctionsverhalten 
von anderen Bacterien unterscheidet und welche er daher für 
die specifischen Bacterien der Syphilis erklärt. Die Schnitte 
werden in Anilingentianaviolett 12—24 Stunden in Zimmertem- 
peratur und im Anschluss daran 2 Stunden bei 40° C. im Wärm- 
kasten gefärbt. Die Entfärbung geschieht durch die oxydirende 
Eigenschaft des übermangansauren Kali in Verbindung mit 
schwefliger Säure: Der Schnitt, der mehrere Minuten zur 
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"Abspülung in absolutem Alkohol gelegen ist, wird für 10 Se- 
cunden in eine 1'/,$tige Lösung von übermangansaurem Kali 
gebracht, wo er sich mit einem Niederschlag von Manganhyper- 
oxyd bedeckt und dann ebenso lange in eine wässrige Lösung 
von reiner schwefliger Säure, in welcher er sich sehr rasch 
des Manganhyperoxyd entledigt; schon jetzt sind einige Stellen 
ganz entfärbt; nach Abspülung in destillirtem Wasser wird der- 
selbe Vorgang noch 3—4 Mal wiederholt, bis der Schnitt ganz 
farblos ist; die verhornte Epidermis leistet der Entfärbung grossen 
Widerstand. Ist das Auswaschen in schwefliger Säure ungenü- 
send gewesen, so bleiben braune körnige Praecipitate zurück; 
war es zu intensiv, so hat man auch die Entfärbung der Bac- 
terien zu befürchten. Deckglaspräparate werden nicht mit 
Alkohol abgespült, sonst ebenso behandelt. Doppelfärbungen 
ergaben keine Resultate. 

Nach diesem Verfahren bleiben gefärbt die Lepra-, Tu- 
berkel- und Syphilisbacillen; allein die letzteren werden 
durch Säuren rasch entfärbt, während die ersteren ja dann 
den Farbstoff halten. Alle anderen Microorganismen dagegen 
sowie die Zellenkerne werden entfärbt. 

Die mit dieser Methode in syphilitischen Krankheitspro- 
dukten, sowie ihrem Secrete gefundenen specifischen Bacillen 
gleichen sehr den Tuberkelbacillen an Grösse und Gestalt, sind 
häufig gebogene, schwach Sförmig gekrümmte oder geknickte 
Stäbchen. An den Enden sind sie schwach knopfförmig verdickt. 
Die Contouren sind nicht ganz gleichmässig, sondern mit schwachen 
Einkerbungen versehen. Sie enthalten helle, ovale glänzende 
Flecke in gleichen Abständen zu 2—4, wahrscheinlich Sporen. 

' Die Bacillen liegen nach L. nicht frei, sondern stetsin Zellen 
eingeschlossen, entweder einzeln oder zu zweien gekreuzt 
resp. umeinander gewunden, oder seltener in grösseren Gruppen. 

Die Zahl, in der sie sich in den Geweben finden, ist 
äusserst spärlich. Von den 10 untersuchten gehärteten Ob- 
jeeten, über die L. verfügte, fanden sie sich relativ sehr reich- 
lich, d.h. mehrere Gruppen in jedem Schnitte, in zwei Primär- 
sclerosen, und, was besonders hervorzuheben, in einem Gumma 
eines Falles von lues congenita. In den anderen Fällen, 
einer exstirpirten Lymphdrüse 4 Wochen post infectionem, näs- 
sender Papeln, Gummata verschiedener Regionen, fand L. etwa 
in jedem 2.—5. Schnitte vereinzelte Gruppen oder einzeln liegende 
Stäbchen. Bei der Untersuchung des Secretes ist die Ausbeute - 
grösser, auch hier finden sich die Stäbchen öfter in Zellen ein- 
geschlossen. Die Untersuchung des Eiters zweier Fälle von 
ulcus molle blieb negativ. 

L. erklärt diese von ihm gefundenen Bacillen, besonders 
wegen der specifischen Reaction, die sie von allen anderen Schi- 
zomyceten unterscheidet, für die specifischen Träger des 
Syphilisgiftes. Er macht für künftig den Nachweis, ob etwas 
Syphilis sei oder nicht, von dem Nachweis der Bacillen abhängig. 
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Diese von L. angegebene Methode ist sehr sinnreich, in- 
dessen recht subtil und schwierig. 

De Giacomi hat durch Anwendung desselben Princips (Ent- 
färbung durch Oxydation) eine neue einfachere und be- 
gauemere Färbungsmethode der Syphilisbacillen gefunden. 
Die Methode von Giacomi ist als eine wesentliche Verbes- 
serung zu betrachten; wir geben die kurze Notiz wortgetreu wieder: 


„Nach G. werden die Deckglaspräparate nach gewöhnlicher 
Fixation in der Flamme in Fuchsinlösung wenige Minuten lang 
leicht erwärmt, sodann in Wasser, dem einige Tropfen Eisen- 
chloridlösung zugesetzt sind, abgespült und hierauf in concen- 
trirter Eisenchloridlösung entfärbt. Die Bacillen bleiben roth, 
alle anderen vorhandenen Bacterien entfärben sich. Das Prä- 
parat kann beliebig unterfärbt-werden. Die Syphilisbacillen un- 
terscheiden sich morphologisch kaum von den Tuberkelbacillen.“ 
(Mittheilung auf dem Schweizer-Aerztetag.) 

Ich habe diese Methode von de G. an einem Falle von 
Initialsclerose, den ich Hrn. Dr. Lassar, und 2 Fällen von Ho- 
den- resp. Hautgumma, die ich Herrn Dr. Friedländer ver- 
danke, nachgemacht und kann diese Thatsachen bestätigen: 

Die 24 Stunden in Fuchsin gefärbten Schnitte wurden nach 
der Abspülung in aqua destillata für wenige Secunden in eine 
reine oder verdünnte Lösung von liquor ferri gebracht, dann in 
Alcohol abgespült; (dann Nelkenöl oder Xylol und Canadabalsam). 
Der Schnitt hat dann eine hellviolette gleichmässige Färbung, 


jede Kernfärbung ist verschwunden. In jedem der vielen bisher 


untersuchten Schnitte fand ich mindestens 2 bis zu einem 
Dutzend Stäbchen, einzeln oder in Gruppen, die bei starker 
Vergrösserung aufs genaueste den Abbildungen von L. ent- 
sprachen. Nur glich die Färbung nicht ganz der Angabe von 
G., die Bacillen waren nicht immer roth, oft hatten sie eine 
dunkelviolette Färbung. 

Auch mit Anilingentianaviolett lässt sich eine schwarz- 
blaue Färbung der Syphilisbacillen erzielen. 

Auch die Angabe, dass andere Bacterien durch diese Me- 
thode entfärbt werden, habe ich bestätigt gefunden; die Micro- 
organismen des Milzbrandes, der Pyaemie, der Pneumonie, des 
Typhus, des Mundspeichels gaben wie die Zellkerne bei selbst 
sehr kurzer Einwirkung des liquor ferri im Alkohol ihre Farbe ab. 
Tuberkelbacillen dagegen erscheinen selbst nach 24 stündi- 
gem Aufenthalte in liquor ferri noch stark gefärbt. 

Analoge Resultate erhielt ich bei Anwendung von Kal. 
bichrom. 5%, arg. nitr. 2%, während z. B. Palladiumchlorid und Gold- 
chlorid wegen körniger Niederschläge ein Resultat unmöglich 
machen. Doch verdient Liquor ferri wegen der Schnelligkeit 
und Sicherheit, mit der die Kernentfärbung bewirkt wird, vor 
den anderen genannten Stoffen den Vorzug. 

Uebrigens haben Doutrelepont und Schütz (D. med. 
Woch. 85, No. 19; Sitzungsber. d. niederrh. Gesellsch. f. Natur- 
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u. Heilk. zu Bonn, 20. Juli 85.) einfach durch 24--48stündiges 
Färben der Schnitte in wässriger 1%tiger Lösung von Gentiana- 
violett und Unterfärbung mit Safranin ebenfalls die Syphilisba- 
cillen gefärbt erhalten. Ihre Befunde in Bezug auf Form, La- 
gerung, Spärlichkeit des Vorkommens stimmen genau mit denen 
von Lustgarten überein. 

Berlin. A. Gottstein. 


Thierheilkunde. 


Bongartz. Ueber die Hämoglobinurie. 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. XI. 3. 217. 


Im Anschluss an die schon S. 614 d. II. Bd. dies. Zeitschr. 
ref. Arbeit von Fröhner über die rheum. Hämoglobinämie des 
Pferdes, welcher Autor die gen. Krankheit, ganz analog der 
paroxysmalen Hämoglobinämie des Menschen, als eine reine 
Erkältungskrankheit betrachtet, sei über obige eine gegenthei- 
lige Ansicht vertretende Arbeit nur kurz Folgendes bemerkt. 
Verf. hält die Hämoglobinämie für eine Infectionskrankheit, bei 
welcher in ersterer Linie eine acute Blutzersetzung eintrete, 
die secundär gewisse Degenerationsprocesse in den Muskeln, 
den Nieren und anderen Organen nach sich ziehe. Beweise 
für seine Hypothese vermag Verf. indess in keiner oder nur 
ungenügenden Weise zu führen. Vor allem ist er nicht im 
Stande, die Infection mit dem eigenthümlichen Factum in Ein- 
klang zu bringen, dass die Krankheit nach längerer Ruhe dann 
gradezu oft blitzartig eintritt, wenn die Thiere unbedeckt in’s 
Freie gebracht werden. — Neue Gesichtspunkte bezüglich der 
Prophylaxis oder Therapie weiss Verf. nicht anzuführen. Neu 
ist in der ganzen Arbeit nur die mit Erfolg durchgeführte, con- 
sequent fortgesetzte, systematische Bewegung der Patienten bei 
selbst seit 3—4 Monaten bestehendem, zu starkem Einknicken 
der Hinterbeine führendem Muskelschwund. (Namentlich stellt 
sich als Folge der Hämoglobinämie bei Pferden eine hochgra- 
dige, das Stehen und Gehen ganz erheblich beeinträchtigende 
Atrophie des m. quadriceps femoris s. extensor cruris h. ein, 
die meist jeder Behandlung trotzt und das Thier unbrauchbar 
und werthlos macht. D. Ref.) k 

Dresden. Johne. 


Caster. Asthma laryngeale. 


Arch. £. w. u. pr. Thlk. XI. 8. 233. — A. d.K. Pr. amt]. Veterinärber. 1882/83. 


Bei zwei plötzlich an genannter, practisch als Kehlkopfpfeifen bezeich- 
neten pathologischen Störung des Athmens erkrankten Pferden steigerte sich 
dieselbe schon bei geringer Bewegung bis zur Athmennoth, ohne dass eine 
sonstige katarrhalische Erkrankung bei den Thieren vorausgegangen oder zur 
Zeit der Untersuchung vorhanden gewesen wäre. Es wurde eine Paralyse des 
N.recurrens angenommen und bei dem einen Pferde täglich oftmals wiederholte In- 
halationen von Ol. terebinthinae angeordnet, welche sehr bald Heilung herbeiführ- 
ten. Das andere, sich selbst überlassene Pferd genas ungleich langsamer von selbst. 

Dresden. Johne., 
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Original-Mittheilung. 


Die Darmbacterien des Neugeborenen und Säuglings. 


Vortrag gehalten in der Gesellschaft f. Morphologie u. Physiologie 
zu München am 14. VII. 1885. 


Von Dr. Th. Escherich. 
Mit Tafel V. 
(Schluss.)‘ 


An die Thatsache des Vorkommens einer Spaltpilzart im 
Darmkanal knüpft sich unmittelbar die Frage, ob diese auch 
unter den im Darme vorhandenenBedingungen einer sehr geringen, 
wenn nicht ganz mangelnden Sauerstoffzufuhr sich entwickeln 


und vermehren kann. Man hat zwar in neuester Zeit aus dem 


Vorkommen anscheinend exquisit aörober Arten im Darmkanal 
die Anwesenheit einer genügenden Menge freien Sauerstoffs ge- 
folgert; allein es scheint diese Annahme gegenüber. den über- 
einstimmenden Analysen aller Autoren und anderen bekannten 
Thatsachen doch zum mindesten befremdend und willkürlich. 
Auch die beiden im Säuglingsdarm gefundenen Arten zeigten auf 
Gelatine und Rindsbouillon, den gewöhnlichen Nährsubstraten 
bei Bakterienuntersuchungen, ausgesprochenes Sauerstoff bedürf- 
niss, indem sie bei Luftabschluss sich nur in geringem Grade 
oder gar nicht vermehrten. Meine auf diesen Punkt gerich- 
teten Untersuchungen ergaben nun, dass bei bestimmter Zusam- 
mensetzung der Nährlösung denselben die Eigenschaft der fa- 
kultativen Anaörobiose zukommt. Die Versuche wurden in der 
Art angestellt, dass aus einer frisch inficirten Nährlösung ein 
Theil mittelst sterilisirter Pipette herausgenommen und in ein 
mit Quecksiber gefülltes, umgekehrt in einer Quecksilberwanne 
stehendes Reagensglas eingefüllt wurde. Der Rest der Nähr- 
lösung blieb als aerobe Controllprobe stehen. Es handelt sich 
bei dieser Versuchsanordnung nicht um Anaörobiose im str'ngen 
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Sinne des Wortes, indem ja der in der Flüssigkeit absorbirte 
Sauerstoff, ähnlich den Verhältnissen im Darmkanal, den Bak- 
terien zur Verfügung stand; allein schon diese hochgradige 
Beschränkung der Sauerstoffzufuhr genügte, um deutliche Diffe- 
renzen in dem Verhalten der einzelnen Proben hervorzurufen. So 
kam es bei dem Bakt. lact. aerog. bei Bouillon, Fleischextrakt-, 
Peptonsalzlösung in den anaöroben Proben, wie ich kurz die 
unter Quecksilberabschluss stehenden Gläser bezeichnen will, 
zu keiner oder doch ganz geringer Vermehrung ohne eine Spur 
von Gasentwicklung, während sie in den aöroben Controllgläsern 
üppig gediehen. Fügte man jedoch denselben Lösungen Milch- 
zucker (ca. 38) hinzu oder impfte man sterile Milch, so trat 
mit Bakt. lact. aerog. rasch Gasentwicklung und dauernde Ver- 
mehrung ein, die erst durch Zunehmen der gleichzeitig gebil- 
deten Säure oder Erschöpfung der Nährlösung zum Stillstande 
kam. Das aus Fleischextrakt 0,5 und Milchzuckerlösung 2,78 
gebildete Gas bestand aus Kohlensäure und Wasserstoff im 
Verhältniss 1:2,23; aus Milch ebenfalls nur aus Kohlensäure 
und Wasserstoff im Verhältniss von 2,65:1. Auch auf Trauben- 
zuckerlösung ruft derselbe Bacillus intensive Gasentwicklung 
hervor. Aehnliches Verhalten zeigt die als Bacterium coli com. 
bezeichnete Art. Die Gasentwicklung tritt jedoch viel weniger 
stürmisch und nur auf Traubenzuckerlösung auf, während er 
Milchzucker nicht vergährt.. Das dabei entwickelte Gas besteht 
ebenfalls vorwiegend, wenn nicht ausschliesslich, aus Koh- 
lensäure und Wasserstoff. Die Untersuchungen über die ver- 
schiedenen mit und ohne Sauerstofizutritt entstehenden Spal- 
tungsprodukte sind noch nicht abgeschlossen. Die Zahl der 
Einzelindividuen (nach der auftretenden Trübung der Nährlösung 
und Deckglaspräparaten bemessen) war in den anaeroben Proben 
beträchtlich, die Menge der gebildeten Säure und des vergoh- 
renen Zuckers um 15 und mehr Procente geringer als in der 
aöroben Controllprobe; so dass auch hier dieVermehrung der Spalt- 
pilze eine beschränktere, das Gährvermögen des Einzelnen 
jedoch ein grösseres zu sein scheint als bei Luftzutritt.‘)) Es 
gehören sonach die beiden im normalen Milchkoth constant 
vorkommenden Arten zu den fakultativanaöroben Spalt- 
pilzen und zwar hängt ihr Vermögen ohne Luftzutritt 
zu leben wesentlich davon ab, ob das Nährsubstrat 
gewisse Substanzen (Kohlehydrate). enthält, aus 
welchen sie den mangelnden Sauerstoff abzuspalten 
vermögen. Diese Thatsache ist insofern von allgemeinem 
Interesse, als sie darauf hinweist, dass auch bei anderen im 
Darmkanale hausenden Arten bei genauerer Untersuchung sich 
vielleicht ähnliche Verhältnisse finden lassen,’) dass wir also 


') Vergl. E. Buchner, Einfluss des Sauerstofis auf Gährungen. Zeit- 
schrift i. phys. Chemie IX. B. 1885. 

2) Koch hat dies gelegentlich der Discussion zur I. Choleraconferenz 
schon \ermuthungsweis ausgesprochen. 
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zunächst die Annahme freien, gasförmigen Sauerstofis im Darm- 
kanale zur Erklärung der Bacterienvegetation nicht bedürfen; 
und als sie zeigt, dass die Constatirung eines verringerten oder 


fehlenden Wachsthums bei Sauerstoffabschluss auf Fleischinfus- 


gelatine noch keineswegs einen Schluss auf die aöroben resp. 


anaeroben Eigenschaften dieser Art im Allgemeinen erlaubt. 


Die Untersuchung des Darmkanals, die an zehn geeigneten 
Fällen vorgenommen wurde, ergab im Wesentlichen ähnliche 
Resultate, wie sie bei der Stuhluntersuchung gefunden worden. 
War in den oberen Darmpartien Milchkoth, in dem Colon noch 
Mekonium vorhanden, so zeigte sich mit dem Ueberschreiten 
der Klappe der geschilderte Wechsel des mikroskopischen Bildes. 
Bei 1—3 Monate alten, mit Muttermilch genährten Kindern 
fanden sieh in Folge complicirenden Katarrhes im Magen meist 
abnorme Verhältnisse, die ich hier übergehe; im Darmkanal 
schien die Vertheilung der Bakterien vorzugsweise an das Vor- 
handensein von Speiseresten geknüpft, während die Darmsekrete 
sich denselben als wenig günstiger Nährboden, wenn nicht ge- 
radezu schädlich erweisen. In den obersten Darmpartien, die 
wegen der heftigen in Agone auftretenden Peristaltik meist 
nur geringe Mengen Speisereste enthielten, fanden sich nur 
kurze, plumpe, manchmal Diplokokken nicht unähnliche Stäbchen 
in geringer Anzahl, die nach den Culturresultaten fast aus- 
schliesslich der als Bact. lact. aerog. bezeichneten Art ange- 
hörten. Je weiter nach abwärts, desto mehr nehmen die 
Bakterien an Zahl und Länge zu und in der ‚unteren Hälfte 
des Dünndarms kann schon die grössere Zahl den Colonbakte- 
rien angehören. Mit Ueberschreiten der Klappe verschwinden 
‚die ersterwähnten dickeren Formen mehr und mehr, während 
die Menge der Colonbakterien im Rektum noch erheblich sich 
steigert, bis das beim Milchkoth beschriebene Bild resultirt. Es 
besteht sonach eine wesentliche Verschiedenheit zwischen der 
Bakterienvegetation der oberen und unteren Darmpartien, inso- 
fern das Mengenverhältniss der beiden im Milchkoth 
vorhandenen Arten sich im Verlaufe des Darmkanals 
geradezu umkehrt. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, 
dass diese Schilderung der Verhältnisse eine schematische und 
in jedem Einzelfalle die Befunde je nach der Zeit und dem 
Zustande der Verdauung, der Verschiebung des Speisebreis 
durch peristaltische Bewegungen u. A. m. Abweichungen dar- 
bieten werden, Die Ursache der Verschiedenheit der Bakterien- 
vegetation in den einzelnen Darmabschnitten angehend, liegt es 
nahe, dieselbe in den chemischen Veränderungen zu suchen, 
welche der Speisebrei auf seiner Wanderung durch den Ver- 
dauungstractus erleidet. Wenn wir die Identität oder jeden- 
falls die grosse Aehnlichkeit meines Milchsäurebacillus mit 
dem von Pasteur und Hüppe beschriebenen annehmen, 


so erscheint es durchaus verständlich, dass derselbe Bach 


lus, der auch in Concurrenz mit allen anderen aus der 
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Luft in die Milch gelangenden Keimen die Oberhand gewinnt, 
auch im Darmkanal in dem der ursprünglichen Nahrung mehr 
weniger nahestehenden Inhalt der oberen Darmpartien die gün- 
stigsten Bedingungen zu seiner Entwicklung findet. Dazu kommt 
noch, dass ihm allein unter allen hier angeführten Arten die 
Fähigkeit zukommt, bei Luftabschluss auf Milch unter Vergäh- 
rung von Milchzucker sich zu vermehren. Seine Verbreitung 
oder doch sein numerisches Uebergewicht scheint demnach in 
erster Linie von dem Vorhandensein der ursprünglichen Milchbe- 
standtheile speciell des Milchzuckers abhängig. Die Resorption des- 
selben geht nun wahrscheinlich sehr rasch in den oberen Darmpar- 
tien vor sich; im normalen Milchkoth fehlt sowohl Casein als Milch- 


'zuckerund derselbe ist im Wesentlichen aus Darmsekreten, Aschebe- 


standtheilen, Fetten und Fettseifen zusammengesetzt. Derselbe 
bietet auch demnach für die Darmmilchsäurebacillen einen wenig 
geeigneten Nährboden, wie auch die geringe Anzahl der im 
Stuhl vorhandenen Individuen beweist; dagegen scheint diese 
Zusammensetzung für die Colonbakterien besonders günstig zu 
sein, wie ihre Vermehrung im Verlaufe des Dickdarms zeigt. 
Da nun bei jeder gut ausnützbaren Nahrung durch Resorption 
aller für den Organismus verwerthbaren Stoffe schliesslich eine 
ähnliche Zusammensetzung des Rektalinhaltes resultiren muss, 
so kann es nicht wunderbar erscheinen, dass die Colonbakte- 
rien auch im Mekonium- und Fleischkoth und soweit meine 
Untersuchungen reichen, auch im Koth des Erwachsenen ge- 
funden werden. Dieselben sind somit dem Milchkoth 
durchaus nicht eigenthümlich, vielmehr kann ihr 
Vorhandensein resp. überwiegendes Vorkommen als 
Zeichen einer vollständigen Resorption der auf- 
genommenen Nahrungsstoffe gedeutet werden. Für 
diese bescheidene Rolle unter den Darmbakterien sind dieselben 
ausser mit dem Vermögen der fakultativen Anaörobiose, die bis- 
lang allerdings nur für Traubenzuckerlösungen nachgewiesen ist, 
auch mit einem sehr geringen Stickstoffbedürfniss, das sie aus den 
einfachsten Ammonverbindungen zu decken vermögen, und grosse 
Widerstandsfähigkeit gegen Eintrocknung und andere schädigende 
Einwirkungen ausgerüstet. Uebrigens kann ich nicht verhehlen, 
dass diese Momente allein die so massenhafte Zunahme dieser 
Bakterien im Verlaufe des Colon nicht zu erklären vermögen 
und ich bin geneigt, die Ursache derselben vielmehr in dem 
Vorhandensein von Spuren von Sauerstoff in den untersten 
Theilen des Colon zu suchen. In dieser Annahme bestärkt 
mich die auf denselben Bezirk beschränkte Verbreitung der 
oben aufgezählten, constant im Milchkoth gefundenen Arten. 
Während in Duodenum und Dünndarm das geschilderte typische 
Verhalten in allen normalen Fällen rein und ungestört vorhanden 
ist, treten im unteren Theile des Colon je näher der Analöff- 
nung, um.so reichlicher die zufällig beigemengten Arten, nament- 
lich die Mikrokokken auf, sei es, weil sie von dort her einge- 
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drungen, sei es, dass sie erst dort die zu ihrer Vermehrung 
nöthigen Bedingungen gefunden haben. Jedenfalls müssen die 
Vegetationsbedingungen für die verschiedensten Mikroorganismen 
an dieser Stelle wesentlich günstiger sein, als in den oberen 
Darmpartien und es scheint mir auch physiologisch ein Ein- 
dringen kleinster Sauerstoffmengen etwa durch Resorption auf 
der feuchten Schleimhaut oder gelegentlich der Defäkation nicht 
unwahrscheinlich. 

Unsere Vorstellungen über die normale Darmfäulniss wären 
unvollständige, wenn nicht ein so wichtiges und zweifelsohne 
auf Bakterienwirkung zurückzuführendes Phänomen, wie die 
Entstehung der Darmgase darin seine Erklärung fände. Nach 
den Untersuchungen von Ruge, Tappeiner u. A. bestehen 
die bei Milchnahrung gebildeten Gase ausschliesslich aus Kohlen- 
säure und Wasserstoff in wechselndem Verhältniss, jedoch stets 
beträchtlichem Ueberwiegen des Wasserstoffes (nach Ruge') 
9,06 Kohlensäure, 54,22 Wasserstoff im Rektum gesammelt). 
In Bezug auf die qualitative Zusammensetzung stimmen nun 
die auf anaöroben Milch- oder Milchzuckerkulturen des Bakt. 
lact. aörogenes erhaltenen Gase, welches Milchzucker bei Luft- 
abschluss unter Bildung von Kohlensäure und Wasserstoff ver- 
gährt, gut damit überein. Eine Uebereinstimmung in quantita- 
tiver Beziehung lässt sich bei den vorliegenden Verhältnissen 
überhaupt nicht erwarten. Zieht man ferner noch das auf die 
oberen Darmpartien lokalisirte Vorkommen dieser Art, wo auch 
der Hauptsitz der Darmgasbildung zu suchen ist, das Fehlen 
anderer Bakterien in Betracht, so wird man nicht zweifeln, dass 
dasselbe in erster Linie an der Gasbildung im Säuglingsdarm 
betheiligt ist. Nach den früheren Untersuchungen ist die Gas- 
entwicklung von dem Vorhandensein von Milchzucker abhängig 
und kann desshalb nur auf der kurzen Strecke vor sich gehen, 
auf welcher derselbe noch nicht völlig resorbirt ist. 

Nachdem ich Ihnen die Resultate meiner eigenen Unter- 
suchungen vorgetragen, erübrigt mir noch auf die spärlichen 
Angaben einzugehen, welche sich in der Literatur darüber finden. 
Bakteriologische Untersuchungen des Stuhles und Darmkanals 
lagen überhaupt nicht vor; allein selbst die frappante und leicht 
zu constatirende Thatsache des nahezu ausschliesslichen Vor- 
kommens einer einzigen mikroskopisch untereinander übereinstim- 
menden Stäbchenart war auch neueren und trefflichen Beobachtern, 
wie Demme?) und Uffelmann’), entgangen. Zwar erwähnt der 
letztere das häufige Vorkommen von Stäbchenbakterien und 
giebt eine zutrefiende Abbildung der letzteren, ohne jedoch die 
Constanz dieses Befundes und die differenzielle Bedeutung der- 
selben anderen Stühlen gegenüber hervorzuheben. Die einzige 


1) Beiträge zur Kenntniss der Darmgase. Chemisches Laboratorium zu 
Marburg. 1865. 

2) Jahresbericht XVIII. 8. 20. 

3) v. Ziemssens Archiv. 1831. B. XXVIIL S. 474. 
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flüchtige Notiz, welche auf die letzteren Punkte hinweist, findet. 
sich in der vorläufigen Mittheilung von Bienstock: Ueber 
die Bakterien der Fäces.!) Nach ihm findet sich im Milchkoth 
die Reinkultur eines Bacillus, dem er specifisches Spaltungs- 
vermögen für Kohlehydrate zuschreibt.: Näheres wird da- 
rüber nicht mitgetheilt und in seiner ausführlichen Arbeit?) thut 
er desselben keiner Erwähnung. Es gebührt dieser Arbeit 
zweifelsohne das Verdienst, den ersten Versuch gemacht zu 
haben, die Lehren der vitalen Gährungstheorie auf specielle, 
im Darmkanal gefundene Mikroorganismen zu übertragen, wenn 
auch manche thatsächliche Unrichtigkeiten den Werth derselben 
erheblich schmälern. Es war von vorneberein als ein Missgriff 
zu betrachten, den Koth des erwachsenen Menschen zum Aus- 
gangspunkte einer derartigen Untersuchung zu wählen. Con- 
stante Verhältnisse liessen sich nur dort erwarten, wo auch 
das Nährsubstrat gleichbleibende chemische Zusammensetzung 
aufweist. Das hier zur Untersuchung gewählte Verhalten des 
Milchkothes bietet ein von der Natur selbst angestelltes und 
täglich zu controllirendes Experiment dar, wie es deutlicher 
und reiner die Abhängigkeit der Bakterien vom Nährboden 
nicht demonstriren kann. Nicht nur, dass im Koth und Darm 
aller zu verschiedener Zeit und an verschiedenem Ort unter- 
suchten Säuglinge sich die nämlichen Bakterienarten vorfanden, 
auch im Darmkanal der verschiedensten mit Milch gefütterten 
Tbiere wurden dieselben Verhältnisse. constatirt. Noch auffäl- 
liger ist die beim Wechsel von Mekonium- zum Michkoth beob- 
achtete Thatsache des Verschwindens einer reichlich entwickelten 
Bakterienvegetation und das Erscheinen einer völlig neuen mit. 
dem Wechsel des Nährsubstrates.. Auch diesen Punkt habe 
ich experimentell durch abwechselnde Fleisch- und Milchfüttte- 
rung am Hunde erweisen können. Es beruht dieses Verhalten 
nicht auf der Entziehung der für die Mekoniumarten nothwen- 
digen Nährstoffe, etwa der Immunität des Caseins gegenüber 
‘der Bakterieneinwirkung, wie man nach den Bienstock’schen 
Untersuchungen annehmen könnte. Das Casein unterscheidet 
sich allerdings insofern vom Fibrineiweiss, als es langsamer 
und in andere Spaltungsproducte unter dem Einflusse der 
Fäulniss zerlegt wird; allein eine von Hrn. cand. med. Kohler 
im Voit’schen Laboratorium ausgeführte Analysenreihe hat er- 
geben, dass den im Milchkoth vorkommenden Arten nicht nur 
keine grössere, sondern sogar eine erheblich geringere Casein- 
zerlegende Fähigkeit zukommt, als den beispielsweise im Fleisch- 
koth gefundenen Arten. Diese Spaltung scheint jedoch nur bei 
Gegenwart von Luft oder einer anderen Sauerstoffquelle vor 
sich gehen zu können; in unter Quecksilber angesetzten Casein- 
nährsalzproben bleibt bei sämmtlichen Arten die Entwicklung 


!) Fortschritte der Medicin. 1883. No, 19. 
?) Zeitschrift für klin. Medicin, B. VIII. 1884. 
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aus, während sie sich in aöroben Controllproben vermehren. 
Ebenso verhält es sich bei ana&ropen Culturen in Milch, in der 
nur das den Milchzucker vergährende Bakt. lact. aerogenes 
Entwicklung zeigt. Es ist klar, dass auch alle anderen mit 
der Nahrung in den Darm gelangenden Keime, darunter auch 
diejenigen, welche wir etwa mit der Entstehung von Darmer- 
krankungen in Zusammenhang bringen möchten, denselben Be- 
dingungen unterworfen sind. Nur diejenigen werden in den 
oberen resp. unteren Darmpartien sich vermehren und ihre 
specifische Wirksamkeit entfalten können, welchen in ihrem 
Verhalten gegenüber dem Nährsubstrat ähnliche Fähigkeiten 
zukommen wie den Darmmilchsäure- und Colonbakterien, wäh- 
rend die z. B. den Fleischkothbacillen sich ähnlich verhaltenden 
Keime denselben schadlos passiren. Die Zahl derartiger patho- 
sener Arten ist aber jedenfalls eine sehr beschränkte und es 
kann dieser Umstand vielleicht zur Erklärung der auffäl- 
ligen Immunität des Säuglingsalters gegenüber ge- 
wissen Infektionskrankheiten herangezogen werden. 
Allein auch die unter diesen Verhältnissen entwicklungsfähigen 
Keime werden zunächst mit den im Darmkanal schon vorhan- 


denen Arten den „Kampf um’s Dasein‘ bestehen müssen, der 


mit dem Siege der für die Verhältnisse meist begünstigten Art 
und der völligen Verdrängung der concurrirenden endet.!) Auf 
diese beiden Momente: die beschränkte Zahl der im Säuglings- 
darm (ausgenommen das Rektum) überhaupt entwicklungsfähigen 
Keime und die Concurrenz mit den vorhandenen, für die nor- 
malen Verhältnisse jedenfalls besonders begünstigten Art, 
möchte ich zur Erklärung der auffälligen Constanz und Reinheit 
der im Darme vorhandenen Arten mehr Gewicht legen, als auf 
die Coccen und Bacillen tödtende Kraft des Magensaftes. Da- 
mit läugne ich natürlich keineswegs, dass der grösste Theil 
der nicht Sporentragenden Formen von der Säure desselben 
zerstört wird. Die der Verdauung eines jeden einzelnen Nah- 
rungsmittels zukommenden Arten werden wahrscheinlich schon 
mit der Nahrung selbst in überwiegender Menge in den Darm- 
kanal eingeführt werden, da die Wechselbeziehung zwischen 
der chemischen Zusammensetzung der Nahrung und den speci- 
fischen Fähigkeiten der Mikroorganismen jeden Falis schon 
ausserhalb des Körpers in gleicher Weise zum Ausdruck kommt. 


‘ Berühren wir noch kurz die Bedeutung dieser Resultate 
für die Physiologie der Verdauung. Die specifische Verschie- 
denheit der Bakterienvegetation je nach der Nahrung bestätigt 
die aus den Analysen der Darmgase wie der chemischen Be- 
standtheile der Fäces schon bekannte Thatsache der Verschie- 
denheit der Zersetzungsvorgänge im Säuglingsdarm und bei- 
spielsweise im Darmkanal des Fleischfressers. Auch die Trennung 
des Verdauungstraktus in einen oberen Abschnitt, in welchem 


') Naegeli. Niedere Pilze. 
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die den eingeführten Nährstoffen zukommenden typischen Spal- 
tungsvorgänge sich abspielen, und einen unteren speciell der 
Kothbildung dienenden Abschnitt, entspricht der gewöhnlichen 
physiologischen Anschauung. Für die Ernährungsfrage selbst, 
etwa Ueberführung unlöslicher Verbindungen in lösliche u. A. m. 
spielen jedoch diese Verhältnisse, wenigstens beim Säugling, 
eine ganz untergeordnete Rolle. Wie ich durch besondere 
Versuche mit den einzelnen in der Milch enthaltenen Nährstoffen 
festgestellt habe, ist die Einwirkung dss im Milchkoth enthal- 
tenen Bakteriengemenges auf dieselben auch unter den günstigsten 
Bedingungen innerhalb der in Betracht kommenden Zeit (12 
bis 24 Stunden) eine äusserst geringe. So verschwand in einer 
direkt mit Milchkoth infieirten, durch 11 Stunden bei Luftzu- 
tritt und Brüttemperatur gehaltenen Probe mit 1,704 gr. Casein 
Trockensubstanz nur 0,336 gr., während eine mit Pankreatin 
angesetzte Parallelprobe dasselbe vollständig gelöst hatte. 
Berücksichtigt man nun die geringere Bakterienvermehrung 
bei ungenügender Sauerstoffzufuhr, die schädigende Wirkung 
der Milchsäure und anderer Zersetzungsproducte, wie sie im 
Darmkanal vorhanden sind, sowie die schon in den oberen 
Darmpartien vor sich gehende, ziemlich vollständige Resorption 
des Oaseins, so kann die durch die Bakterien bewirkte Zersetzung 
desselben nur eine ganz geringfügige sein. Es erklärt sieh 
daraus das Fehlen von irgend welchen Spaltungsprodukten des 
Caseins, wie sie als Leucin, Tyrosin, Phenol, Schwefelwasser- 
stoff u. s. w. im Darmkanal des Fleischfressers nachgewiesen sind. 
Uebrigens scheint auch bei intensiver Caseinzerstörung durch 
Bakterienwirkung die Zerlegung in anderer Weise vor sich zu 
gehen als beim Fibrineiweiss.. Ebenso geringfügig ist die Ein- 
wirkung der Spaltpilze auf die in der Milch enthaltenen Fette. 
Der einzige, in nennenswerther Menge durch die 
Bakterien veränderte Bestandtheil derselben ist der 
Milchzucker und auch diese Einwirkung ist auf die kurze 
Strecke beschränkt, in welcher die Resorption noch nicht erfolgt 
ist. Die beiden hauptsächlichsten aus demselben gebildeten 
Produkte sind Milchsäure, welche nach den Untersuchungen 
von Wegscheider und Uffelmann die normale freie Säure 
des Milchkothes darstellt, und die Darmgase, bestehend aus 
Kohlensäure und Wasserstoff. Diese Zerlegungen wurden durch 
einen und denselben in den oberen Darmpartien vegetirenden 
Mikroorganismus, das Bakterium lactis aörogenes, hervorgebracht 
und wir müssen sonach die im Säuglingsdarm durch Bakterien 
bewirkten Zersetzungen nach der heute geltenden Vorstellung 
nicht als Fäulniss- sondern als Gährungsprozess bezeichnen. 
Die im Colon vor sich gehende Vermehrung gewisser Bakterien, 
wie sie bei Stuhluntersuchungen gefunden werden, insbesondere 
des Bakterium coli comm., ist für die Frage der Ernährung 
beim Säugling ohne Bedeutung und können dieselben als harm- 
lose Schmarotzer aufgefasst werden, so lange die Funktionen 
des Verdauungstraktus ungestört ablaufen. 
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N. Lieberkühn. Ueber die Chorda bei Säugethieren. 
Archiv f, Anat. u. Entwicklungsgesch. V. u. VI. Hft. 1885. 


Die Differenzirung des Primitivstreifens in Medullarplatte 
und Chorda schreitet von vorne nach hinten vor. 

Vor Bildung des Chordakanals findet sich bei Cavia ein 
Entwicklungszustand der Keimscheibe, in welchem nach vorn 
von Hensens Knoten 3 getrennte Keimblätter existiren, sowohl 
in der Axe als peripherisch. Das mittlere geht nach hinten 
continuirlich in den Primitivstreif über. 

Der mediale Streifen des mittleren Keimblatts von Hensen Ss 
Knoten ist etwas verdickt, geht aber ohne Grenze in den seit- 
lichen Mesoblast über. Der Chordakanal besitzt in der näch- 
sten Zeit weder einen Eingang von der Ektoblastseite her, noch 
einen Ausgang nach der Entoblastseite. Im Bereich des Knoten 
von Hensen findet sich nur auf der Ektoblastseite eine lichtere 
Stelle vor. Der Kanal liegt völlig im Mesoblast. 

Bei Embryonen mit 2 Urwirbeln findet sich der Kanal nur 
noch an einem Durchschnitt vor (seine Länge beträgt höchstens 
0,02 mm), nach vorn von ihm erscheint die Chorda als Schalt- 
stück des Entoblast und ist vollständig gegen die Medullarplatte 
abgegrenzt. Hinter demselben folgt eine Strecke, in welcher 
Ektoblast, Chordaanlage und Entoblast von einander zu trennen 
sind, die Chordaanlage dagegen, gegen den seitl. Mesoblast sich 
abgegrenzt hat (Primitivstreifentheil) Schäfers und Balfours 
Entoblastverdickung. Weiter nach hinten findet sich zunächst 
ein abgegrenzter Entoblast und wird die Grenze der Chorda- 
anlage gegen den seitlichen Mesoblast immer undeutlicher, bis 
sie ganz verschwindet und das gewöhnliche Bild des Primitiv- 
streifens, bez. der primitiven Rinne vorhanden ist. 

Bei Embryonen von etwa 6 Urwirbeln existirt kein eigent- 
licher Kanal mehr, sondern es geht die platte Chorda nach 
hinten in-eine auf Querschnitten rechteckige Chorda über, durch 
deren Mitte sich eine horizontale Grenzscheide zieht, ohne dass 
ein eigentlicher Spalt zu Stande kommt. Dagegen treten behufs 
Verbreiterung der Chordaanlage dieselben Erscheinungen auf, 
wie man sie in früherer Zeit bei der EDNEEn- des eigentl. 
Kanals findet. 

Es bildet sıch in diesem Stadium auch stets von neuem 
Primitivrinne an, wie daraus hervorgeht, dass bei Embryonen 
mit 2 Urwirbeln dieselbe bis in das hintere Ende der Markam- 
nioshöhle reicht, während jetzt sich hinter ihr noch ein Ab- 
schnitt ohne Rinne vorfindet. In diesen senkt sich beim Fort- 
schreiten des Wachsthums die Rinne ein. 

An der Uebergangsstelle der Medullarrinne in die primitive 
Rinne (d. h. an derjenigen Stelle, wo die gegen die Chordaan- 
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lage nach unten abgegrenzte Medullarplatte ihre Rinne verliert) 
kommt eine Art Spalt in der Weise zu Stande, dass die regel- 
mässig gestellten länglichen Zellen der Medullarplatte am Boden 
der Rinne durch kleine rundliche Zellen unterbrochen erscheinen, 
wie dieselben sich in der Chordaanlage finden. 

Halle. | \ Eberth. 


C. Weil (Prag). Ueber den Descensus testiculorum, nebst Bemer- 


kungen über die Entwicklung der Scheidenhäute und des 
Scrotums. Zeitschrift f. Heilkunde. V. 1884, 


Verf. untersucht meist an menschlichen Embryonen. Die eben angelegten 
Geschlechtsdrüsen liegen der vorderen Bauchwand innig an, sodass bis zum 
6. Monat von einem Descensus keine Rede sein kann, da im Gegentheil eine 
Entfernung der Geschlechtsdrüsen von der Bauchwand durch das stärkere 
Wachstbum der dazwischen liegenden Theile, bes. des Gubernaculum Hunteri 
stattfindet. Letzteres stellt am Ende des 2. Monats einen rundlichen Gewebs- 
strang dar, der, am Ende des Hodens beginnend, die Bauchwand durchsetzt 
und in der Höhe der Symphyse endigt. Dieser Strang ist nur in seinem 
obern, innerhalb der Bauchhöhle gelegenen Theile nach allen Seiten scharf 
begrenzt, die in der Bauchwand verlaufende Strecke wird nur an ihrer Vor- 
derfläche von der Hinterwand der den processus vaginalis bildenden Perito- 
nealeinstülpung überzogen. Das Ende ist sehr viel dicker und geht ohne 
scharfe Begrenzung in das Gewebe der Bauchwand über. Sonst besteht das 
Gubernäculum innerhalb der Bauchhöhle ebenso wie das Ligamentum rotun- 
dum aus sehr gefässarmem embryonalem Schleimgewebe. Zwischen den Bauch- 
muskeln bildet das Schleimgewebe nur das Zentrum, peripher liegen Spindel- 
zellen und quergestreifte Muskelfasern in verschiedenen Richtungen. 

Im 4, Monat ist das Gubernaculum im oberen Theil-bis an die untere 
Grenze des processus vaginalis dick und rund, innerhalb der Bauchwanc aber 
platt, queroval, gegen die Mittellinie zugeschärft. Dabei nähern sich beide 
Gubernacula je weiter nach unten, desto mehr der Haut und zugleich der 
Mittellinie, schliesslich zu einem nur undeutlich begrenzten Gebilde ver- 
schmelzend, welches sich in der Höhe des untern Symphysenrandes im Unter- 
hautzellgewebe verliert. Der obere Theil besteht aus Schleimgewebe und 
enthält den Schwanz des Nebenhodens mit dem Anfang des vas deferens; 
im mittleren Theil finden sich zahlreiche, unregelmässig angeordnete Bündel 
quergestreifter Muskeln, der unterste Theil besteht wieder der Hauptsache 
nach aus Schleimgewebe. Letzteres wird allmählich stark vascularisirt, weich 
und zeigt im 5. Monat oft mehr weniger ausgebreitete Blutextravasate und 


unregelmässige Hohlräume, begrenzt von zerfallenem Gewebe und ist theil- 


weise mit Detritus und Blutkörpern gefüllt. Das Schleimgewebe degenerirt 
also zur Zeit der höchsten Entwicklung des Gubernakulum, es bilden sich 
Resorptionsslücken und schliesslich durch deren Zusammenfluss auch ein 
mehr weniger langer Kanal. Das Leitband reicht dabei nie tiefer herab als 
bis zur Wurzel des Penis. 

Auch in dem Schleimgewebe des Scrotum findet nach voraufgegangener 
starker Wucherurg und Vascularisation eine Verflüssigung und Resorption 
mit Höhlenbildung statt, wodurch für den herabdrückenden Hoden Raum 
geschafft wird. Die beiden Hodensackhälften bilden sich aus den Geschlechts- 


falten, das septum scroti durch Einschiebung der unteren keilförmigen Kante _ 


des Penis zwischen die beiden einander entgegenwachsenden Scrotalhälften. 
Diese unter der urethra gelegene keilförmige Partie des Penis wird gleich- 
zeitig mit dem fortschreitenden Wachsthum beider Scrotalhälften länger und 
schmäler und springt bei Embryonen aus dem 3. Monat als Raphe vor. Der 
Penis ändert dabei seine anfangs prismatische Gestalt mit oberer abgerundeter 
Fläche in eine mehr cylindrische wegen der Verschmälerung der Septuman- 
lage. Die Querfaltung des Scrotum wird bedingt durch zahlreiche, zwischen 
5. u. 6. Monat in loco entstehende glatte Muskeln in der tunica dartos. 

Das Gubernaculum setzt sich also in das Scrotum hinab nicht fort. Zur 
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Erklärung, des Descensus ist vor allem die freie Beweglichkeit des Hodens 
zu betonen, bedingt durch die Länge des Mesorchiums, dessen beide Blätter 
sich vor dem Eintritt der Hoden in den inneren Leistenring entfalten; da- 
durch entsteht eine Verbreiterung derjenigen Partie des Peritoneums, die 
nachher zur Bildung der tunica vaginalis propria verwandt wird. Die 2. Vor- 
bedingung ist die Erweiterung des inneren Leistenrings, vorzugsweise veran- 
lasst durch die bedeutende Wucherung des obern schieimigen Antheils des 
Gubernakulum. Dieser verdickte Abschnitt wird innen durch Gewebsrück- 
bildung hohl, der Hode wird durch den Druck der Därme hineingeschoben 
und zwar zuerst links, da hier das rasch wachsende und prall gefüllte S Ro- 
manum von Einfluss is. Ausser dem direkten Darmdruck befördert den 
Eintritt des Hodens in den Leistenkanal die auf den liquor peritonei — 
welcher auch den processus vaginalis erfüllt — wirkende Spannung der Bauch- 
wand. Von einem Descensus kann man erst bei der Weiterbewegung des 
Hodens nach dem Scrotum sprechen, wobei der Widerstandslosigkeit der er- 
reichten Partien des letztern einfache Gravitätsgesetze in Frage kommen. 

Die Hüllen des Hodens entwickeln sich beim Descensus aus der Sub- 
stanz des Gubernaculum. Die Muskelfasern des cremaster stammen zum 
Theil aus dem Gubernaculum selbst, zum Theil aber, bes, an der vordern 
Seite des Samenstrangs, aus dem m, obliq. abdom. internus. 

Halle. Eberth. 


W. Czermak. Zur Zonulafrage. 
v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalmol. XXXI. 1. S. 97—138. 


In der auch in neuester Zeit viel umstrittenen Zonulafrage kommt Cz., 
auf Grund eigener Untersuchungen hauptsächlich an Schnitten in verschie- 
denster Richtung angelegt, im Wesentlichen zu folgenden Resultaten: 

1. Die Zonula ist keine Membran, sondern ein System von Fasern, 
welche einen Raum durchziehen, der zur hintern Augenkammer gehört: „es 
giebt keinen Canalis Petiti*. 

2, Diese Fasern entspringen aus der Glaslamelle der Pars ciliaris 
retinae, nicht aus dem Glaskörper. 

3. Diese Glaslamelle geht aber nach hinten nicht in die Limitans int. 
retinae, sondern in die Grenzschicht des Glaskörpers über. 

Freiburg i. B. Manz, 


Eichbaum. Beiträge zum Situs viscerum des Hundes. 
Arch, 1. w. u. pr. Thlk. XL .S. 191. 


Wie Sussdorf'!) und Ellenberger?) nach Brauns Methode durch 
Quer- und Längsschnitte gefrorener Cadaver bei Pferden und Schafen den 
Situs viscerum feststellten, so hat Eichbaum dieselbe Arbeit beim Hunde 
ausgeführt und durch sehr gute Abbildungen erläutert. Es ist unmöglich auf 
den Inhalt des Artikels selbst näher einzugehen, der indess für die vergl. 
Anatomie und experimentelle Physiologie sehr willkommene Anhaltepunkte giebt. 

Dresden. | Johne, 


Dr. George Hoggan (de Londres). Des formes nouvelles de termi- 
naisons nerveuses dans la peau des mammiferes. 
Journal de l’Anat. et de la Physiol. 1884. 
Das Brown’sche Körperchen scheint den gabelförmigen Nerven- 
endigungen der gewöhnlichen Haare homolog und steht bezüglich seiner Ent- 
wicklung zwischen dem subepidermidalen Plexus markloser Nerven und dem 
Hoggan’schen Körperchen. Dieses gleicht durch seine Umhüllungen einem 


U) Beitr. z. Situs der Baucheingew. des Pferdes. Deutsche Zeitschrift f£, 
Thiermed. Bd. 8, 


2) Beitrag z. topogr. Anat, resp. z, Situs visc, der Wiederkäuer. Ebend. 
Bd. 10. 
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Pacini’schen Körperchen, während die innere Portion homolog ist den gabel- 
förmigen Nervenendigungen an den gewöhnlichen Haaren, Es ist eine Zwi- 
schenform zwischen dem Brown’schen und Vater-Pacini'schen Körperchen. 
Das Körperchen vonBlackwell ist eine Zwischenform zwischen dem Meissner- 
schen Körperchen und den subepidermidalen Ganglien‘ Es besteht aus intra- 
epidermidalen Fibrillen, welche die Blackwell’schen Zellen verbinden. Ein 
markhaltiger Nerv verbindet andererseits die Zellen. 
Halle. Eberth. 


Dr. Ph. Stöhr. Ueber den Bau der Conjunctiva palpe- 
brarum. 

Sitzungsber. der phys. med. Gesellsch. in Würzburg 21. Febr. 1885. 

Das Epithel der Conjunctiva palpebrarum ist bald ge- 
. schichtetes Cylinder-, bald Plattenepithel, welches auch Becher- 
zellen enthält. | | 

Bei Thieren mit ausgebildeten Conjunctivafollikeln finden 
sich Theilungen der lymphoiden Elemente. Vom adenoiden 
Bindegewebe der Conjunctiva erfolgt in gleicher Weise wie von 
dem adenoiden Gewebe des Darms eine Wanderung von Leu- 
cocyten durch das Epithel in den Conjunctivalsack. Der Grad 
der Auswanderung hängt ab von der Ausbildung des adenoiden 
Gewebes. Die Leucocyten wandern nicht nur zwischen den 
Epithelzellen durch, sie dringen auch ins Innere von Epithelien, 
vermehren sich dort und brechen endlich durch. 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 


Jac. @. Otto. Untersuchungen über die Blutkörper- 
chenzahl und den Hämoglobingehalt des Blutes. 
3 Abhandlungen. 
Pflüger’s Arch. 36. S. 21—72. 
Hüfner hat bekanntlich die von Vierordt begründete 
quantitative Spectralanalyse für die Zwecke der Blutanalyse 
derart ausgebildet, dass sie nicht nur die genaueste Methode 
der Ermittelung des gesammten Hämoglobingehalts darstellt, 
sondern auch gestattet in einer bei Luftabschluss aufgefangenen 
Blutprobe zu bestimmen, wie viel Oxyhämoglobin und wie viel 
reducirtes Hämoglobin sich darin finden. Da man nun die von 
der Gewichtseinheit Oxyhämoglobin gebundene Sauerstofimenge 
durch Hüfner’s sorgfältige Bestimmungen genau kennt, ist 
damit auch der Sauerstofigehalt des betreffenden Blutes genau 
gegeben. (1 gr. Oxyhämoglobin entspricht 1,202° Sauerstoff 
gemessen bei 0° und 1” Druck.) 
Hüfner hat selbst nur wenige Analysen zur Demonstration 
der Brauchbarkeit seines Verfahrens publieirt. Otto giebt hier 
eine Serie von 14 beim Hunde angestellten Versuchen, in denen 
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spectrophotometrisch der Gehalt des gleichzeitig aufgefangenen 
arteriellen und venösen Blutes an Sauerstoff und an Hämoglobin 
bestimmt und zugleich die Zahl der rothen Blutkörperchen 
ermittelt wurde. 

Blutkörperchenzahl und Farbstoffgehalt gingen im allge- 
meinen parallel, nur bei der Regeneration nach Aderlässen 
kamen die Blutkörperchen rascher wieder auf den Normalwerth 
als der Hämoglobingehalt, so dass man annehmen muss, die 
neugebildeten Blutkörperchen seien Anfangs ärmer an Hämoglobin 
als die normalen. Am Menschen wurde nur eine Beobachtungs- 
reihe durchgeführt, hier war nach einem Aderlass von 425 gr. 
— 0,5°/, des Körpergewichts schon am 4. Tage die Zahl der 
Blutkörperchen, am 7. auch die Hämoglobinmenge wieder normal. 
Bei Hunden erforderte die vollständige Restitution nach Aderlässen 
von 1,4°/, des Thiergewichts 13 bis 17 Tage, bei Kaninchen 
nur wenig längere Zeit. — Die bekannte, dem Aderlass folgende 
Verdünnung des Blutes, welche auf Flüssigkeitsresorption beruht, 
war schon nach ', Stunde im Wesentlichen vollendet, am 
anderen Tage ward sie nicht viel erheblicher gefunden. 
| Sehr auffallend ist der von O. gefundene Unterschied in 
der Concentration des gleichzeitig aufgefangenen arteriellen und 
venösen Blutes. Er findet im letzteren '/),—'/. mehr rothe 
Blutkörperchen und Hämoglobin. Geringere Differenzen waren 
früher schon mehrfach angegeben und dadurch erklärt worden, 
dass das Blut durch die Transsudation in den Capillaren Flüssig- 
keit verliere, welche ihm durch den Lymphstrom wieder zuge- 
führt werde. 


[Wollte man mit. Verf. die enormen von ihm gefundenen 


Differenzen als normal betrachten und so deuten. dann müsste 
man annehmen, dass bei jedem Umlauf das Blut etwa '/., seiner 
Flüssigkeit an die Lymphbahnen abgebe, d. h. dass bei einem 
Hunde von 13 Kilo Gewicht etwa in 3 Minuten (Zeit von 10 
Blutumläufen) 1 Kilo Lymphe durch die grossen Lymphstämme 
ströme. 

Da der vielfach am ductus thoracicus gemessene Lymph- 
strom nicht '/n dieses Werthes gleichkommt, muss in Otto’s 
Methode ein fundamentaler Fehler liegen und dieser dürfte 
darin bestehen, dass er an demselben Schenkel die Arteria und 
Vena cruralis abbindet und so eine Stagnation des Blutes in 
den Wurzeln der Cruralvene erzeugt, welche durch abnorme 
Transsudation dieses Blut eindickt, ein Vorgang, der entschieden 
pathologischer Natur ist und keine Rückschlüsse auf das Geschehen 
bei normalem Kreislauf gestattet; will man normales Arterien- 
und Venenblut vergleichen, so müsste man je einen kleinen 
Seitenast der betreffenden Gefässe zum Einbinden der Canülen 
benutzen, ohne die Circulation in den Hauptstämmen für einen 
Moment zu unterbrechen. Ref.] 

Die spectrophotometrischen Sauerstoffbestimmungen ergeben 
zwischen dem Blute der Art. und Vena femoralis ähnliche 
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Differenzen, wie sie früher auf gasanalytischem Wege gefunden 
wurden. Das Minus im Venenblute beträgt 2,7 bis 5,3° 0 
(0° und 1”) auf 100° Blut. Dem arteriellen Blute fehlte durch- 
schnittlich 1° Sauerstoff an der vollen Sättigung. Dies stimmt 
mit Pflüger’s Befunden überein, entgegen Hoppe-Seyler’s 
Annahme, dass normalesarterielles Blut mit Sauerstoff gesättigt sei. 

|Ref. kann nicht umhin, folgendes Bedenken zu äussern: 
Das Blut wird, um es zur spectroscopischen Untersuchung durch- 
sichtig genug zu machen, mit seinem 160 fachen Volum luftfreien 
Wassers verdünnt. Das Wasser muss hierbei dem Blute soviel 
Sauerstoff entziehen, wie nöthig ist, der Tension der Oxyhämo- 


globin das Gleichgewicht zu halten. Diese Tension beträgt für 


arterielles Blut etwa 20®® und ist gegeben, wenn 160 vol. Wasser 
0,13 vol. Sauerstoff absorbirt enthalten. Diese Menge ist aber 
annähernd gleich dem halben Sauerstoffquantum, welches sich 
in 1 Vol. Blut befindet. Es müsste demgemäss auch sauerstoff- 
sesättigtes Blut bei dieser Methode einen erheblichen Gehalt 
an reducirtem Haemoglobin zeigen; wenn er nicht grösser als 
1% gefunden wurde, so mag dies daran liegen, dass der erörterte 
Fehler durch nicht ganz vollkommene Auskochung des Wassers 
annähernd compensirt wurde.] 

Die mehrfach constatirte Thatsache, dass bei Männern sich 
etwa 10% mehr Blutkörperchen und Hämoglobin finden als bei 
Weibern, wird vom Vfr. in einer grösseren Versuchsreihe be- 
stätigt und die allgemeinere Gültigkeit dieses Erfahrungssatzes 


durch den Nachweis ähnlicher Unterschiede zwischen beiden 


Geschlechtern bei Hunden und Kaninchen dargethan. 
"Berlin. N. Zuntz. 


Ellenberger u. V. Hofmeister. Ueber die Verdauungs- 
säfte und die Verdauung des Pferdes. 


Arch, 1.’ ‚wa Dre IDIK URS, 141, (Fortsetzung von Bd. X. 


S. 427. 8. „Fortschr.“ III, S. 139). 


Die Eigenschaften und Wirkungen des Pan ren 
und der mikroskopische Saft der Pancreasdrüse des 
Pferdes. 


Die mikroskopische Untersuchung des En ent s 
ergab, dass sich die Drüsenzellen des Pferdepancreas ähnlich 
verhalten, wie die bei anderen Thieren. Es sind im ruhenden 
Zustande (nach Gaule) untersucht vollleibige, membranlose, 
nach dem Drüsenlumen hin stark, in ihrem peripheren Theil 


dicht und zart gekörnte, fast hyalin erscheinende Zellen. Die 


Menge der in der Innenzone liegenden, stark glänzenden 
und durch Eosin tingirbaren Zymogenkörnchen ist ebenso wie 
die Grösse der Zellen nach dem Thätigkeitszustand der Drüse 
verschieden. Der bläschenförmige Kern sitzt grösstentheils in 
der hyalinen Partie und lässt eine, an ihrer Innenseite mit 
knötchenartigen, sich oft zuspitzend in das Innere hineinragenden 
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Verdickungen versehene, durch Hämatoxylin leicht färbbare 
Membran erkennen. Ausserdem enthält der Kern noch grössere 
und kleinere Kernkörperchen, welche sich theils durch Häma- 
toxylin (Karyosomen), theils durch Eosin (Plasmosomen) färben. 
Die eosinophilen Kernkörperchen sind seltener. Den von Gaule 
gefundenen Nebenkern konnte Ellenberger seltener entdecken. 
— Die beschriebenen Zellen, deren Kerne regelmässig gestellt 
sind, liegen derartig dicht aneinander, dass man peripher die 
Zeilengrenze deutlich‘ wahrnehmen kann, während sie central 
in einander übergehen und nie eine gleichmässige, dicht ge- 
körnte Masse bilden. Eine Membrana propria s>ll nicht vor- 
handen sein. — Nach Gestalt ihrer Hohlräume nimmt die Bauch- 
speicheldrüse eine Mittelstelle zwischen acinösen und tubu- 
lösen Drüsen ein. — An manchen Stellen ist von einem typi- 
schen Drüsenbau überhaupt nichts zu erkennen und nimmt man 
nur regellos in das Interstitialgewebe eingelagerte Zellen wahr, 
aus welchen sich weder Acini noch Tubuli construiren lassen, 
Verhältnisse, wie sie bei Thieren ein und derselben Art, ja selbst 
in ein und derselben Drüse oftmals wiederkehren. Diese auf- 
fallende Erscheinung soll sich nach den Untersuchungen von 
Ogata und Gaule dadurch erklären, dass wäbrend der Secretion 
die Zymogenkörner aus der Zelle ausgestossen werden, diese 
in Folge dessen zusammenfällt, ja einzelne sogar ganz verloren 
gehen, um sich aus dem Nebenkern zu reprodueiren, und dass 
hierdurch das Ansehen der Zelle und des ganzen Acinus, resp. 
Tubulus, ein anderes werden muss. Das Zwischengewebe bietet 
nur hinsichtlich des Gefässnetzes einen Unterschied von den 
Speicheldrüsen, als es hier weitläufiger und spärlicher ist und 
die Drüsenzellen von den Gefässen entfernter liegen. 

In physiologisch-chemischer Beziehung ergaben die 
Untersuchungen, dass der Pancreassaft des Pferdes aus c. 98 pCt. 
Wasser, 0,80—1,0 organischen Körpern und 0,80—1,0 anorga- 
nischen Salzen (bes. Chlornatrium und Kalium) besteht, kein 
Mucin, aber 3 Fermente enthält. a. Ein schwer diffusibles 
amylolytisches Ferment in ziemlich reicher Menge, das aus 
Stärke Dextrin und Zucker bildet, durch Säuren in seiner 
Wirkung beschränkt wird und schon bei 0,2pCt. Gehalt an 
solchen dauernd unwirksam wird. Seine Wirkung steht in 
proportionalem Verhältniss zu seiner Menge, wird durch die Galle 
unterstützt und weder durch Wasserentziehung noch durch Kälte, 
wohl aber durch hohe Temperaturen vernichtet. Das Optimum 
seiner Wirkung liegt. zwischen 35—50° C. — b. Ein gering diffu- 
sibles proteolytisches Ferment (Trypsin), das Eiweiss in 
Hemialbumose und dann in Pancreas-Pepton (Trypton) umwandelt; 
Säuren beeinträchtigen, Alkalien, bes. Sodazugabe steigert die 
Wirkung, deren Optimum ebenfalls zwischen 35 und 50° liegt; 
Gallenzusatz beeinflusst die Wirkung nicht. Die durch 
0,02—0,2 pCt. Salzsäuere oder 0,3—0,4 pCt. Milchsäure  un- 
wirksam gemachten Extracte erlangen durch Alkalisiren nur 
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einen Theil ihrer Wirkung wieder, wenn der Säurezusatz nicht 
zu stark war. Die in der Praxis beliebte Verabreichung 
von Pancreatin per osist somit nicht rationell, da das- 
selbe wenigstens bei Carnivoren durch die Magenverdauung 
unwirksam gemacht wird. Beim Pferd tritt die Wirkung durch 
den Gallenzufluss im Dünndarm nur theilweise wieder hervor. 
Kälte und Wasserentziehung tödten das Trypsin nicht, wohl aber 
hohe Hitzegrade. — c. Ein Fettferment, das dem Pancreassaft 
nur allein, in geringem Grade vielleicht nur noch der Galle 
zuzukommen scheint. — d. Ein Labferment. — Das Milch- 
säureferment fand sich nur spurenweise vor. 


Das amylo- und proteolytische Ferment lassen sich durch 
Alkohol ausziehen. Sämmtliche lassen sich getrocknet, oder mit 
Zusatz von Desinfectionsmitteln (am besten Carbol- und Salicyl- 
säuren oder Calomel, weniger gut Sublimat und Thymol) ohne 
Verlust ihrer Fermentwirkung aufbewahren. 


Von Nahrungsmitteln verdauten die Extracte unter gleich- 
zeitiger Bildung von Tyrosin und Leucin ohne Eintritt von 
Fäulniss: Hafer, elastisches Gewebe, Fleisch (rohes rascher als 
gekochtes), Käse, während Knorpel-, Sehnen-, Horn- und Knochen- 
gewebe kaum angegriffen wurden. Öhne Zusatz von Desinfec- 
tionsmitteln trat die Fäulniss in den Verdauungsgemischen 
früh ein. 


Aus allem geht hervor, dass der Pancreassaft die Wirkung 
fast aller Verdauungssäfte in sich vereinigt. Seine proteoly- 
tische Wirkung wird aber von der des Magensaftes übertroffen, 
während seine amylolytische Wirkung die des Speichels und 
Darmsaftes übertrifft. Für beide Wirkungen der genannten 
Verdauungssäfte kann der Pancreassaft somit vicarirend ein- 
treten. Die Einführung von Nahrungsmitteln (Fleischbrei etc.) 
mit zerkleinertem Pancreas per anum in den Dickdarm bei all- 
gemeiner Störung der Nahrungsaufnahme und vollständig dar- 
niederliegender Darmverdauung sei somit ganz rationell, wenn 
nur die betr. Stoffe lange genug im Dickdarm verweilten. Kein 
anderer Verdauungssaft könne die Gesammtverdauung in der 
Weise vertreten, wie der Pancreassaft, nur dürfe derselbe u. a. 
schon bemerkten Gründen nie per os eingeführt werden, son- 
dern müsse stets direct in den Darm gelangen. Das einzufüh- 
rende Material müsse alkalisch sein. 


Verf. sind übrigens der Ansicht (s. Origin.), dass das 
Paucreas die Magenfunctionen zu einem grossen Theil oder ganz 
übernehmen könne, dass man daher bei der Exstirpation von 
Magentheilen nicht ängstlich zu sein brauche, in Rücksicht auf 
die künftige Verdauungsfähigkeit des betr. Individuums. Ob 
umgekehrt Speichel, Magen- und Darmsaft die Pancreasverdauung 
vollständig zu ersetzen im Stande sein werde, bleibe zweifel- 
hafter. Zwar wirkten Pancreaserkrankungen stets tief ein- 
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schneidend auf den Gesammtzustand des Patienten, ') das wäre 
indess vielleicht zum Theil auf die anatomische Lagerung von 
Nervengeflechten und Ganglien am Pancreas zurückzuführen. 
Ausserdem beweise die bei fetten Thieren vorkommende, mehr 
oder weniger hochgradige Lipomatose des Pancreas, bei welcher 
die betr. Thiere vollständig verdauen, dass die eben angedeuteten 
schweren Erkrankungen weniger auf den Ausfall des pancreati- 
schen Saftes zurückzuführen sein dürften. Bezüglich der weiteren 
Details dieser ebenso fleissigen als hochinteressanten Arbeit 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Dresden. = »Johne 
Emil Sehütz. Ueber den Einfluss des Alkohols und 

der Salicylsäure auf die Magenverdauung. Aus 
Huppert’s Laboratorium. 
Prager medicinische Wochenschrift. X. Jahrg. pg. 193—194. 

Verf. stellte Verdauungsversuche mit künstlichem Magen- 
saft an, dem stets die gleiche Menge concentrirter Eieral- 
buminlösung zugefügt wurde. Diese Verdauungsgemische er- 
hielten Zusätze von Alcohol oder Salicylsäure in verschiedenen 
Mengen. Nachdem dieselben 16 Stunden bei 37,5° erhalten 
waren, wurde nach Hofmeister das unverdaute Albumin durch. 
Eisenchlorid und Natriumacetat gefällt und aus dem optischen 
Drehungsvermögen des Filtrats die Quantität des gebildeten 
Pepton erschlossen. So wurde constatirt, dass 2% Alkohol 
die Peptonbildung bereits verringert; 10% Alkohol bewirkten eine 
sehr beträchtliche Verminderung. Salicylsäure bedingte eine 
merkliche Hemmung der Verdauung bei einem Gehalt von 
0,06%, eine erhebliche Verzögerung bei 0,1%. 

Berlin. | E. Herter. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Scheuerlen, Ernst. Die Entstehung und Erzeugung der 


‚ Eiterung durch chemische Reizmittel, 
Archiv f. klin. Chir. XXXIL. 2. 


Verf. arbeitete nach dem Cohnheim-Councilman’schen 


1) Pathologische Veränderungen des Pancreas sind mit Ausnahme der 
bei fetten Hunden nicht selten vorkommenden Lipomatose unbekannt. Im 
Ber. über d. Vet. W. £, d. K. Sachsen pro 1878, S. 30 beschreibt Siedam- 
grotzky eine complette Cirrhose des Pancreas, die zu einer fast vollständigen 
Atrophie des Drüsengewebes geführt hatte. Das 4jähr. Pferd, ein Remonte- 
Wallach, hatte plötzlich über den ganzen Körper einen nässenden Haut- 
ausschlag bekommen, mit dem ein heftiger Juckreiz, und unter immer stärker 
werdender Abmagerung des Thieres ein Ausfall sämmtlicher Haare eingetreten 
war, Später verlor sich der Ausschlag, die Haut blieb aber kahl und welk 
und ohne Schuppenbildung. Dabei war das Pferd munter und ‚von gutem 
Appetit, Koth und Harn wurden quantitativ und qualitativ normal entleert. Die 
mikroskopische Blutuntersuchung ergab erhebliche Vermehrung der lymphoiden 
Zellen und Verlust der Geldrollenbildung bei den rothen. Nackend, bis zum 
Skelett abgemagert und vollständig entkräftet, starb das Thier nach c, 5 Monaten. 
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Verfahren‘) in etwas modificirter Form. Er benutzte die gewöhn- 
lichen spindelförmigen Lymphröhrchen, sie wurden mit der zu 
prüfenden Substanz gefüllt und dann auf beiden Seiten an der 
Gasflamme geschlossen. Verf. verwandte zweierlei Grössen der 
Röhrchen, einmal solche, die etwa einen Tropfen, ferner solche, 
die etwa 4 Tropfen fassten. Im Koch’schen Apparate wurden 
die Röhrchen '/, Stunde lang strömendem Wasserdampfe von 100° 
ausgesetzt. Unter allen erforderlichen Cautelen wurden nun 
die gefüllten Lymphröhrchen mittelst einer 10 Otm. langen Hohl- 
nadel, in die ein genau passender Stift eingeschoben werden 


konnte, unter’ die Haut der Brust oder des Bauches gebracht. 


Zur Verwendung beim Experiment kamen ausschliesslich Ka- 
ninchen, es wurden 32 Versuche angestellt. Das Röhrchen 
heilte reactionslos ein. Nach 8, meist erst nach 10 und 14 Tagen 
wurde es zerbrochen. 1—2 Tage danach fühlte man an der 
betreffenden Stelle eine geringe härtliche Schwellung, die bis 
zum 4. Tage zunahm, etwa bis zum 12. Tage sich gleich blieb 
und dann wieder zurückging. Nur ein Thier wurde 24 Tage lang 
beobachtet, alle übrigen wurden am 4. oder 8. Tage nach dem 
Zerbrechen des Röhrchens behufs genauer Untersuchung getödtet. 
Die gebildete Geschwulst war stets um etwas länger als das’ 
eingeschobene Lymphröhrchen, etwa 2—4 Ctm. breit, '„—1 Ctm. 
hoch; sie war circumscript, von glatter Oberfläche, von gelblich 
weisser Farbe und hob sich mit sehr scharfen Conturen von dem 
übrigen Unterhautbindegewebe ab; auch liess sie sich von der Um- 
gebung sehr leicht abtrennen. Der Unterschied in der Wirkung 
der einzelnen angewandten Substanzen war nicht erheblich. Am 
schwächsten wirkten Ipecacuanhainfus (5:50), Dec. fruct. Capsici 
(5:50), Tartarus stibiatus (1:3 Wasser), Cantharidenölund Ameisen- 
säure. Die übrigen Substanzen waren in der Wirkung ziemlich 
gleich: Terpentinöl, Crotonöl (1:5 Olivenöl), Senföl (ebenso), 
Nelkenöl, Ol Macidis, Sabinae, Cajeputi und Juniperi. Zu Con- 
trolversuchen wurde sterilisirtes Wasser verwendet. Auf dem 
Durchschnitte erwies sich die Geschwulst als eine weisse, etwas 
zähe, 2 Mm. dicke Kapsel um die Trümmer des Röhrchens. Mi- 
kroskopisch bestand sie aus einem zellig infiltrirten Bindegewebe, 
das je näher dem Fremdkörper, desto stärker zellenerfüllt war. 
Bacterien fanden sich niemals, auch Impfungen auf Nährgelatine 
blieben steril. In dem einen Falle, in dem Verf. 24 Tage nach 
Zerbrechen des mit 4 Tropfen Terpentinöl gefüllten Röhrchens 
die Autopsie machte, lagen die Glassplitter in einer feinen binde- 
gewebigen Kapsel eingebettet, die von dem übrigen Unterhaut- 
gewebe der Farbe nach nicht unterschieden werden konnte. Verf. 
kommt nach seinen Experimenten zu dem ‚Schluss, dass die an- 
gewandten chemisch reizenden Substanzen in so kleinen Mengen 
nur Entzündung, nie BUREIDR zu erregen im Stande sind. 
Halle a. S. un nE. Krause. 


1) Vergl. Fortschr. d. Med. 1883. S. 661. 
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J. Giovannini. Cariocinesi delle cellule dello strato 
di Malpighi in alcue lesioni pathologiche ed espe- 
rimentali. 

Sull’ attivita degli elementi del derma (Cariocinesi) 
in talune affesioni infiammatorie e neoplastiche 
della pelle. 

Intorno alla mitosi delle cellule dello strato di Mal- 
pighi nell’ innesto epidermico. | 

(Laborat. f. allgem. Pathologie des Prof. Tizzoni. Gaz. degli ospi- 
tali 15. IIL, 2. V. u. 18, V. 85.) | 

G. untersuchte nach den von Flemming ausgebildeten 
Methoden das Rete Malpighii in zahlreichen Fällen auf karvo- 
kinetische Vorgänge und konnte solche in zwei verschiedenen 
Reihen von Läsionen beobachten, nämlich sowohl bei Reizzu- 
ständen der äusseren Decke, als auch bei Regenerationsvor- 
gängen des Epithels. So fand er indirecte Kern- und Zell- 
theilung nach Jodeinreibung, in der vereiterte Bubonen bedecken- 
den Hautparthie, bei Dermatitis exfoliativa, bei Psoriasis, spitzen 
Condylomen, Lupus und in einem Falle von Angiosarcom der 
Haut, dann sah er Mitosis bei der Epithelregeneration nach 
Wunden aller Art, und bei der Vernarbung der verschiedensten 
Geschwürsprocesse. Dagegen wurde bei experimenteller und 
pathologischer Pustel- und Blasenbildung zunächst keine indirecte 
Zelltheilung beobachtet, sondern nur eine reichliche Infiltration 
von Rundzellen; erst mit Beginn des Reparationsprocesses traten 
karyokinetische Figuren auf. 

Stets betraf die Mitosis die unterste Schicht des Rete und 
trat gruppenweise in Heerden auf; die verschiedenen auf- und 
absteigenden Phasen der Transformation fanden sich in diffuser 
Vertheilung. 

Die zur Untersuchung dienenden Hautstückchen wurden 
sofort nach der Exeision in die Flemming’sche Mischung 
(Osmium-, Essig- und Chromsäure) oder in die Kleinenberg- 
sche Lösung (Schwefel-Pikrinsäure) oder in Müller’sche Flüssig- 
keit gebracht und dort gehärtet und fixirt; später in Alkohol 
weiter gehärtet und conservirt; die Schnitte wurden entweder 
mit alkoholischer Saffraninlösung oder mit wässeriger Hämato- 
zylin oder Alauncarminlösung gefärbt. 

In einer 2. Mittheilung bringt -Giovannini neue Bestäti- 
gung der schon früher erwähnten Thatsachen, besonders mit 
Rücksicht auf den Mangel karyokinetischer Figuren bei der 
Blasenbildung und berichtet dann über karyokinetische Theilungs- 
vorgänge in den fixen Zellen des cutanen Bindegewebs und in 
den in der Cutis vorfindlichen Rundzellen bei Processen inflam- 
matorischer und neoplastischer Natur. Solche Beobachtungen 
konnte er machen bei Continutätstrennungen in vorgerückter 
Vernarbung nach Schnitt, an einer syphilitischen Papel im 
Stadium vorgerückter Resorption, bei spitzen Condylomen und 
an einem Hautstückchen, welches früher Sitz eines vasculösen 
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Eczems gewesen war, zur Zeit der Exstirpation aber nur noch 
leichte Röthung und Verdünnung der Epidermis zeigte. Auch 
hier war die karyokinetische Zelltheilung meist gruppenweise 
angeordnet und ziemlich spärlich. Es ist damit die Neubildung 
von Bindegewebe durch Proliferation der fixen Bindegewebs- 
körperchen endgiltig bewiesen. 


Die letzte Mittheilung bezieht sich auf Untersuchungen, 
welche Giovannini anstellte, um zu entscheiden, ob die rasche 
Ausbreitung der Epidermisinseln bei den Reverdin’schen 
Transplantationen, von einer Proliferation der transplantirten 
epithelialen Zellen, oder von einer Transformation aus dem 
Corium stammender Elemente ausgehe. Er fand, dass die An- 
heftung des transplantirten Hautstückchens an das Granulations- 
gewebe der Wunde durch von dem ersteren ausgehende Fort- 
sätze geschieht, welche sich in das letztere einsenken und dort 
verzweigen. Dabei findet eine sehr active Mitosis in den 
epithelialen Zellen des implantirten Hautstückchens statt. Die 
karyokinetischen Figuren finden sich in kleinen Gruppen, heerd- 
förmig und insbesondere dort, wo das Epithel noch jugendlich 
und die Bildungsthätigkeit der Elemente am grössten ist, also 
in den tiefsten Theilen des Rete, in der Peripherie des trans- 
plantirten Hautstückchens, und in der Umgebung jener Ausläufer, 
welche sich im Granulationsgewebe verlieren. Die Zahl dieser 
Zellen mit Mitosis ist ungewöhnlich gross, man findet oft in 
einem Gesichtsfelde (Oc. 4, Obj. VIII. Hartnack) 6—8. Es lässt 
sich daraus schliessen, dass das rasche Wachsthum der durch 
die Transplantation geschaffenen Hautinselchen durch indirecte 
Zell- und Kerntheilung zu Stande kommt. | 

München. | Kopp. 


Heydenreich (St. Petersburg. Hemicrania, Encephalon trilobulare 


und Schistoprosopus. 
Virchow’s Archiv. Bd. 100. II. 


Ausgetragenes weibliches Kind, Tod nach 16 Tagen; völlige Abwesen- 
heit des knöchernen Schädeldaches; Gesichtsspalte; Defecte, z. Th. mit deut- 
lichen Narben, ferner beginnende Abschnürungen an verschiedenen Zehen 
und Fingern. Das Hirn besteht aus einer Mittelblase (rechter Seitenventrikel, 
der von der Hemisphäre abgeschnürt wurde, sich hydropisch erweiterte und 
mit dem unter- oder nebenliegenden 3. Ventrikel verschmolz), einer rechten 
Seitenblase (erweitertes hydropisches unteres Horn des r. Seitenventrikels) 
und einer linken Seitenblase (erweiterter linker Seitenventrikel,. H. führt 
die Missbildungen mit grösster Wahrscheinlichkeit auf einen entzündlichen 
Zustand des Amnion zurück; die Verknöcherung des Schädeldaches blieb 
aus wegen des Druckes, den die allmähliche Wasseransammlung in der Ge- 
birnhöhle von Innen her ausübte; verstärkt wurde derselbe allem Anscheine 
nach durch eine lineare Verwachsung des Daches mit dem Amnion in sagittaler 
Richtung; die Abschnürung der rechten Hemisphäre, die Gesichtsspalte, die 
bestehende Asymmetrie des Schädelgrundes, die Missbildung an den Fin- 
‚gern und Zehen erklärt H. durch strangförmige Adhäsionen des Amnion mit 
nachfolgender Zerrung oder Abschnürung, deren‘ Entstehung vermuthlich in 
die 10. oder 11. Woche des Uterinlebens zu setzen ist. Zwischen der rech- 
ten und mittleren Hirnblase fand sich in der That ein narbiger, derber 
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Strang, der am unteren Ende beider Nasenhöhlenränder begann und im oberen 
Viertel des Kopfes mit einer fetzenartig abgestorbenen Membran endigte. 
Tübingen. C. Nauwerck. 


Biermann. Zur Kenntniss der secundären Geschwulstentwicke- 
lung in Teratomen des Ovarium. (Aus d. pathol.-anat. Institut an 
d. deutschen Universität zu Prag.) 


Prager med. Wochenschrift 1885. No, 21. 


B. beschreibt erstens eine mächtige Geschwulst des Ovarium, mit Me- 
tastasen in den retroperitonealen Lymphdrüsen, im peritonealen Ueberzug der 
Leber und des Zwerchfells, welche bei einem 21jährigen marastisch gestorbenen 
Mädchen gefunden wurde; mikroskopisch bestand die Neubildung hauptsächlich 
aus einem Plattenepithelkrebs mit sehr grossen Krebszapfen und Bildung 
grosser Epithelperlen, überdies fanden sich in einzelnen Theilen derselben 
Hautreste, Talg- und Schweissdrüsen, Knochen, Knorpel und Bindegewebe ver- 
schiedener Art; die Krebszapfen hingen hier und da mit der Epidermis der 
Hautstücke zusammen, und B. nimmt demgemäss an, dass die teratoide Ein- 
lagerung in das Ovarium der Ausgangspunkt der Carcinombildung in demselben 
gewesen sei. Zweitens- untersuchte B. einen über mannskopfgrossen, bei einem 
30jährigen Individuum, exstirpirten Ovarialtumor, welcher der Hauptmasse nach 
sich als grosszelligess Spindelzellensarcom erwies; die Neubildung, die 
B. ebenfalls als secundär ansieht, stand mit der nach dem Typus der äusseren 
Haut gebauten Wandung einer apfelgrossen, Haare und gelblichen Brei ent- 
haltenden Dermoidceyste im innigen Zusammenhang, insbesondere mit dem 
fibrillären Bindegewebe des Corium. 

Tübingen. C. Nauwerck. 
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H. Nothnagel. Zur Pathologie des Morbus Addisoni. 
Zeitschr. f. kl. Med. 1885. IX. 3u 4, 


P. Demieville. Deux cas de maladie d’Addison. 
Revue möd. de la Suisse Romande. 15. Sept. 1884. 
N. fasst seine auf anatomischen Untersuchungen beruhenden 
Resultate über die BIERERIILUnE bei M. Add. in folgende Sätze 
zusammen: 


1. Beim Morbus Addisoni findet sich nicht nur das Rete 
Malpighi pigmentirt, sondern es liegen auch im Corium mehr 
oder weniger zahlreiche Pigmentzellen. 

2. Diese Pigmentzellen lassen einen zweifellosen Zusammen- 
hang mit den Blutgefässen erkennen. 

3. Genau dieselben Verhältnisse findet man bei der stärkeren 
 Pigmentirung weisser Menschen (z. B. am Scrotum) und in der 
gesunden Negerhaut einerseits, andererseits bei der Pigmenti- 
rung der Linea alba gravidarum und der wirklichen Hautver- 
färbung der Phthisiker. 

4, Desshalb dürfte die Verfärbung bei Morbus Addisoni 
und bei den unter 3. genannten Zuständen genetisch zusam- 
mengehören. 
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5. Das Pigment ist in allen diesen Fällen nicht in den 
Zellen des Rete Malpighi durch eine metabolische Thätigkeit 
des Protoplasmas entstanden. Vielmehr ist es in dieselben. 
hineingelangt von den pigmentführenden Coriumzellen aus. 

6. Diese letzteren erzeugen es mit höchster Wahrschein- 
lichkeit ebenfalls nicht in sich, sondern nehmen es aus dem 
Blute auf. 

7. Wahrscheinlich werden die Bedingungen für den reich- 
licheren Pigmentübertritt in die Coriumzellen, welcher bei der 
normalen dunklen Hautfärbung ein physiologisch präformirtes 
Verhältniss ist, bei den in Rede stehenden pathologischen Vor- 
gängen unter dem Einfluss des Nervensystems geschaffen. Der 
Modus ist zur Zeit unaufklärbar. 

In einem zweiten Theil seiner Arbeit wendet sich N. gegen 
die übliche Annahme, dass hochgradige Anämie zum typischen 
Bilde des Morbus Addisoni gehöre. Nach den Beobachtungen 
von N. ist die Anämie, wenn sie überhaupt ausgeprägter vor- 
handen ist, eine nebensächliche Erscheinung, welche zur klini- 
schen Charakterisirung nur etwa soviel beiträgt wie der kleine 
und schwache Puls. 

Zu wesentlich übereinstimmenden Resultaten in Betreff der 
anatomischen Frage kommt auch Demieville, welcher nach 
Mittheilung zweier Fälle von M. Addisoni seine Beobachtungen 
in folgenden Worten zusammenfasst: 

En ‘resume, le depöt exager& de pigment cutane dans Ja 
maladie d’Addison est toujours accompagne, aussi bien que 
dans les taches pigmentaires ordinaires, d’une alteration des 
vaisseaux 'consistant en une infiltration de noyaux et de cellules 
dans l’adventice et le voisinage immediat de ces vaissaux. Le 
depöt de pigment aussi bien dans l’&Epiderme que dans le chorion 
est en rapport direct avec l’alteration de ces vaisseaux. — Les 
alterations dans la peau & la coloration uniforme et dans les 
taches plus fonc&ees ne presentent que des differences graduelles 
et dependent du me&me processus. — Ce pigment provient de 
la matiere colorante du sang. — 

(Man vergleiche auch die Arbeit von Demie&ville: Ueber 
Pigmentfiecken der Haut. Virch. Arch. Bd. 81. 1880.) 

Bern. Sahli. 


C. Posner. Studien über Steinbildung. 
Zeitschr. f. klin. Medicin. 1885. IX. 3 u, 4. 

Der bis jetzt allein erschienene erste Theil der Arbeit be- 
fasst sich mit dem Bau der Gallensteine.e Das Hauptresultat 
geht dahin, dass auch für diese Concremente, ähnlich wie es 
für die Harnsteine von Ebstein in seiner grossen Monographie 
geschehen ist (vergl. d. Zeitschrift), die constante Anwesenheit 
eines organischen Gerüstwerkes nachzuweisen ist, so dass es 
sich auch bei der Bildung der Gallensteine keineswegs um ein- 
fache Krystallisationsvorgänge handelt. Die Untersuchungsme- 
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thoden, welche Posner angewendet hat, sind ähnliche wie die- 
jenigen Ebsteins: Zum Nachweis des organischen Substrates 
Auslaugung der Gallensteine in verschiedenen Flüssigkeiten, zum 
Studium der feinen krystallographischen Structur-Anfertigung von 
Dünnschliffen. Die Thatsache, dass die Schichtung gewöhnlich 
der Oberfläche des Steins auch bei Facettirung desselben parallel 
geht, führte P. in Uebereinstimmung mit anderen neuen Autoren 
zu der Ueberzeugung, dass die Facettenbildung nicht, wie man 
früher annahm, das Resultat einer Abschleifung des Steins ist, 
sondern dass die Steine sich von vornherein, während des 
Wachsthums, abplatten. 

Bern. Sahli. 

v. Stoffella. Ueber die habituelle Stuhlverstopfung 
beim weiblichen Geschlechte. 
Wien. med. Wochenschr. 1885. No. 2. 

Verf. beschäftigt sich in vorliegender Arbeit mit der Stuhl- 
verstopfung bei anämischen und chlorotischen, sowie bei soge- 
nannten nervösen Zuständen. Ein Grund für dieselbe liegt 
zunächst nach v. St. in Atrophie und Dünnheit der Muscularis 
des Darmrohrs, höchst wahrscheinlich in Folge von fettiger Er- 
krankung derselben, denn die betreffenden Kranken zeigen meist 
auch einen schlaffen weiten Magen und mit der Verbesserung 
der Blutmischuung geht auch die Verstopfung zurück. 

Auch mangelhafte Innervation des Darmes kann sich an 
‘dem Zustandekommen. der Obstipation betheiligen, zeigen doch 
anämische Individuen auch andere nervöse Störungen in reicher 
Anzahl. Im anderen Fällen ist gerade vermehrte Innervation 
wie bei der Bleikolik Ursache der Verstopfung. Auch Gefäss- 
krampf, der in den meisten Fällen reflektorisch vom Uterus 
ausgelöst wird, erzeugt Obstipation, da durch die geringe Blut- 
fülle die Darmsekretion verringert wird und der. Darminhalt 
eintrocknet. Die bei Chlorotischen so häufig zu beobachtende 
Pulsation der Aorta abdominalis führt Verf. auf einen solchen 
Grefässkrampf zurück. 

..Die Therapie besteht in erster Reihe in der Verabreichung 
von Eisenpräparaten. Ist Gefässkrampf anzunehmen, so müssen 
‚auch die Antispasmodica, die Belladonna, das Bromkalium und 
Bromnatrium nebenbei zur Verwendung kommen. 
Breslau. a Unverricht. 


Graham Steell.e Thetemperature and pulse-rate curves 
of typhus fever. Ä 
The medical chronicle. March. 1885. 
- Die Ergebnisse der Untersuchungen des Verf. über die 
Puls- und Temperaturverhältnisse im Typhus sind folgende: 
1. Das Fieber des Typhus ist sehr selten Ursache zum 
Einschreiten. Nur wenn die Pulszahl auch abnorm gross ist, 
lässt sich von antipyretischer Behandlung ein günstiger Einfluss 
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erwarten. Herzschwäche gebietet äusserste Vorsich- 
in der Anwendung kalter Bäder, und schwere Nerven- 
erscheinungen im Gebrauch antipyretischer Mittel, 
wie Chinin und Salicylsäure. 

2. Durch die Thatsache, dass die Hauptgefahr von Seiten 
des Circulationssystems droht, erklärt sich wahrscheinlich die 
Erfahrung, dass gute reichliche Nahrung und uneingeschränkter 
Gebrauch von Alkohol die erfolgreichste Behandlung schwerer 
Typhusfälle darstellen. In milden Fällen sind Stimulantien 
überflüssig. 

Breslau. Unverricht. 


Lustig. Ein Fall von linksseitiger tuberkulöser Pleuritis nach 
einem Trauma. Wien. med. Wochensch. 18834. No. 51. 


Ein ziemlich kräftiger, jedoch dem Alkoholismus ergebener Mann, der” 
bisher angeblich immer gesund und hereditär nicht belastet war, wurde nach 
einem Trauma an der linken Thoraxhälfte schon am folgenden Tage von 
einer Pleuritis der entsprechenden Seite befallen. Die rechte Lunge des 
Patienten war normal, die linke bot ausser den gewöhnlichen Kompressions- 
erscheinungen klinisch nichts Abnormes. In Anbetracht der Häufigkeit von 
Pleuritis bei latenter Tuberkulose wurde sowohl das Sputum des Patienten, 
als auch das Sediment der hämorrhagischen Punktionsflüssigkeit auf Tuber- 
kelbacillen, jedoch mit negativem Resultate, wiederholt untersucht. 

Die Section wies in der linken Thoraxhälfte einen hämorrhagischen 
Erguss nach, und die linke Pleura zeigte sich dicht mit Knötchen verschie- 
dener Grösse besetzt. Es war keine Spitzentuberkulose vorhanden 
und waren alle andern Organe von Tuberkeln frei, 

Die Beobachtung geschah auf der Bamberger'schen Klinik. 

Breslau. Unverricht. 


0. Seiffert u. F. Müller. Ueber das Vorkommen von An- 
kylostomum duodenale in der Umgebung von Würz- 
burg. Centralblatt f. klin. Med. 1385. Bd. 27, 

Auch in den Ziegeleien in der Nachbarschaft von Würz- 
burg ist es nun den Verf. gelungen, das Vorkommen von Anky- 
lostomum nachzuweisen. Da aber die beiden Fälle Italiener be- 
trafen, welche den Winter theilweise in Udine -zubringen, so ist 
es zweifelhaft, ob es sich nicht einfach um importirte in Italien - 
inficirte Fälle handelt. In einer unmittelbar benachbarten Zie- 
gelei mit deutschen Arbeitern kamen keine Erkrankungen vor. 

Interessant wird es sein zu vernehmen, ob die Gegend von 

Würzburg auch ein Herd für autochthone Erkrankungen ist oder 

werden wird. 

Bern. Sahli. 


Leube. Ueber Darmschwindel. 
D. Arch. £. klin. Med. B. 36. 

L. illustrirt durch den Bericht über mehrere von ihm be- 
obachtete Fälle die Thatsache, dass der bei Dramkranken auf- 
tretende Schwindel in dem krankhaften Verhalten der Darmwand 
seine direkte Quelle haben kann. 
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In den mitgetheilten Krankengeschichten war der Schwindel 
durch Druck auf den letzten Theil des Darms zu Stande ge- 
kommen, sei es, dass Koth- und Gasmassen, sei es, dass der 
untersuchende Finger die Darmwand irritirten. Zweifelsohne 
ist es der Druck auf den Plexus haemorrhoidalis nervi sympa- 


thici, der hierbei in Betracht kommt und die Entstehung der 


Schwindelsensation vermittelt. 

Der Weg, auf welchem dieselbe ausgelöst wird, kann. von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus gesucht werden. L. be- 
schränkt sich zunächst auf die Mittheilung der Thatsachen, die 
weitere Ausbildung dieser Lehre späteren Beobachtungen über- 
lassend. 

Breslau. Unverricht. 


Chirurgie. 


D. 6. Zesas. Die Gastrotomie und ihre Resultate. 
Arch. £. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 1. S. 183-276. 1885. 


Z. hat eine Zusammenstellung von 162 Gastrotomien 
gemacht, welche bei 107 Männern und 33 Frauen ausgeführt 
wurden; 22 Mal ist das Geschlecht nicht angegeben. Die In- 
dication zur Operation wurde durch Carcinom des 
Öesophagus 129 Mal gegeben, 31 Mal durch Narbenstrik- 

tur und 2 Mal durch Syphilis desselben. Von den 129 Car- 
 einomkranken waren bei der Veröffentlichung 129 gestorben, 
18 waren noch am Leben; von den wegen Narbenstriktur Operir- 
ten starben 20, genesen 11; die beiden Syphilisfälle endeten 
letal. Die Todesursachen bei CGarcinom waren Er- 
schöpfung (36), Pneumonie (10), Peritonitis (20), Col- 
laps (7), septische Infektion (2), Perforation in die 
Bronchien (2), in die Trachea (2), Pleuritis (3), Lungen- 
gangrän (3), Nephritis (1), Phlegmone derBauchwand 
(1), Blutung (2), Bronchitis (2), Oedema glottitis (1), 
.Gastritis phlegmonosa (1); in 17 Fällen ist die Todes- 
ursache nicht genau angegeben. Die Todesfälle beiNarben- 
striktur vertheilen sich auf Peritonitis (6), Collaps (3), 
Blutung(1), Pneumonie (1), Erschöpfung (4), Bronchitis 
(1), Phthisis pulmonum (1), PerforationindieLunge (1); 
2 Mal ist die Todesursache nicht angegeben. — In der ganzen 
vorantiseptischen Zeit wurde die Operation nur 31 Mal gemacht, 
in der folgenden Zeit bereits 131 Mal. — Eine genaue Be- 
sprechung finden dann die Operationsmethoden, die Nachbehand- 
lung, die Indicationen. Die Krankengeschichten bilden den Schluss 
der Arbeit. 

Würzburg. | H. Maas. 
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R. Falkson. ZurLehre vom Ganglion (Ueberbein) nebst 
einem kurzen Anhange über die funghen, Sehnen- 
scheidenentzündung. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXT. Heft 1. 1885. S. 58—86. 

An 13 theils von ihm, theils von Schönborn (2) exstir- 
pirten Ganglien an der Hand konnte F. genauere Unter- 
suchungen anstellen. Von verschiedener Grösse, meist 
kugeliger Gestalt fühlten sie sich je nach ihrer Füllung theils 
fluktuirend, theils knochenhart an. Sie waren meist mit 
den Sehnen beweglich, ihr Inhalt war stets gallertig, farblos, 
leicht gelblich, in 3 Fällen durch vorhergegangene Manipulationen 
blutig roth gefärbt. Epithel- oder Endothelauskleidung 
wurde nicht nachgewiesen. Ihr Sitz war überwiegend am 
Handrücken, in kleinerer Zahl (3) in der Gegend der Art. ra- 
dialis zwischen Supinator longus und Flexor carpi radialis; die 
Arterie verlief auf oder neben dem Tumor. Am Dorsum lagen 
sie fast ausnahmslos zw. Extensor indicis proprius und carpi. 
radial. brevis. Alle 13 Fälle reichten bis auf die Gelenkkapsel, 
entweder breitbasig (6 Fälle), oder mit kürzerem oder längerem 
Stiel aufsitzend.. Die Cystenwand war stets mit mehre- 
renSehnenscheiden verwachsen; in zwei Fällen war eine 
Communikation mit der Gelenkhöhle vorhanden. — Was die 
Genese dieser Ganglien betrifft, so spricht F. sich nach Zurück- 
weisung anderer Anschauungen dahin aus, dass sie aus den 
Follicules synoviales, welche Volkmann am Hand-, Fuss-, 
Ellenbogen- und Kniegelenk durch Injektion nachgewiesen hat, 
oder aus den subsynovialen Körperchen, wie sie Henle, 
Gosselin, Teichmann beschrieben, entstehen. Von den thera- 
peutischen Massnahmen ist die Exstirpation selbstverständlich 
die sicherste. -— Zwei kleine Ganglien, erbsengross, exstirpirte 
F. an den Fingern, sie waren weder mit den Sehnenscheiden 
noch mit den Gelenken in Verbindung. 

Zum Schluss beschreibt F. noch einen Fall von tuber- 
kulöser Sehnenscheidenerkrankung der linken, später 
der rechten Extensorensehnen der Hand am Handrücken, welche 
von Schönkorn erfolgreich operirt wurde. 

Würzburg. H. Maas. 


Thomas Jones (Manchester). On the use of the trephine 

in acute inflammation 0f bone. 

The medical chronicle. Vol. I. 1885 may. p. 91—%6. 

'J. trepanirte in3 Fällen von akuter Osteomyelitis 
mit gutem Erfolge und zwar das obere Tibiaende, das 
OÖleeranon und den unteren Theil der Tibiadiaphyse. 
Trepanirt wurde an der Stelle des intensivsten Schmerzes. 
Niemals gelang es einen Eiterherd zu treffen, dagegen war der 
Knochen entzündlich hyperämisch und zeigte kleine disseminirte 
Blutextravasate. Im ersten Fall blieb eine partielle Kniegelenks- 
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ankylose zurück und im dritten verzögerte ein Erysipel und 
ein subperiostaler Abscess der Tibia die Heilung; es stiess sich 
auch ein kleines Knochenstück nekrotisch ab. Die schmerz- 
lindernde Wirkung der Operation war jedesmal sehr ausge- 
sprochen. — 

Würzburg. G. Middeldorpf. 


Kirchner (Hannover). Ein Fall von rechtsseitigem Chylothorax in 
Folge von Ruptur des Ductus thoracicus, nebst Statistik und 
Kritik der bisher bekannten einschlägigen Fälle. 


‘Arch, f. klin. Chir. Bd. XXXIL Hft. ı. S. 156-181. 1885. 


Bei einem Yjährigen Mädchen, welches mit der Brust in der Höhe der 
3. Rippe gegen eine Fensterbrüstung gerannt war, traten zuerst heftiger 
Schmerz, nach dem Nachlassen desselben Athembeschwerden ein. Als K. das 
Kind nach 14 Tagen sah, hatte es einen Erguss in der rechten Pleura- 
höhle bis zur 3. Rippe, eine Probepunktion entleerte characteristische 
chylöse Flüssigkeit, von welcher durch eine folgende Punktion etwa ein 
Liter entfernt wurde. In der folgenden Zeit füllte sich die Pleurahöhle 
langsam wieder. Schon sollte wegen der Dyspnoe eine 2. Punktion gemacht 
werden, als der Erguss von selbst langsam resorbirt wurde. Das Kind zeigte 
später keine Störungen mehr. - 

K. nimmt an, dass der stark gefüllte Ductus thoracicus mit 
der bedeckenden Pleura durch Contrecoup rupturirt worden sei. 
Ueber die Heilung lassen sich nur Vermuthungen anstellen. K. hält es für 
das Wahrscheinlichste, dass sich allmählig Collateralen entwickelt haben, die 
Ruptur aber durch Fibrinniederschläge sich zuerst verengt habe und schliess- 
lich vollständig thrombosirt sei. Verf. schliesst hieran eine sehr sorgfältige 
Besprechung der einschlägigen Fälle in der Litteratur. 

Würzburg. H. Maas. 


Augenheilkunde. 


Treitell. Ueber Hemeralopie und Untersuchung des 
 Lichtsinns. v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm, XXI. 1. S. 139—196. 
L. Wolffberg. Ueber die Prüfung des Lichsinns. 
ebendas, S. 1— 78. 
T. kommt bei seinen euchunkan welche er an einem 
14jährigen Knaben, der mit Xerosis conjunctivae und gleichzeitig 
mit Hemeralopie behaftet war, anstellte, zudem Resultat, dass letztere 
Sehstörung eigentlich nur eine mangelhafte Adaption an ver- 
minderte Beleuchtung sei, eine Ansicht, welche übrigens schon 
Kuschbert in seinem Aufsatze über jene Bindehautkrankheit 
vermuthungsweise ausgesprochen hatte. Dagegen handle es 
sich dabei nicht, wie man bis jetzt ziemlich allgemein annahm, 
um eine Herabsetzung des Lichtsinns. Letzteren prüfte T. am 
Foerster’schen Photoptometer, indem er statt der Streifen 
ein weisses Quadrat von 34 mm oder zur Prüfung des allge- 
meinen Lichtsinns von 3'/,9 " als Probeobjekt einsetzte. Dabei 
ergaben Sich ganz bedeutende Differenzen gegen die frühere 
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Foerster’sche Methode, besonders bei der Prüfung mit dem 
kleinen Quadrat (centraler Lichtsinn) und zwar bei Amblyopien 
verschiedener Art. Mittelst dieser Prüfung hat T. nun gefun- 
den, dass zwischen der Adaption des gesunden Auges und dem 
Hemeralopen eigentlich nur ein gradweiser Unterschied bestehe, 
indem letzterer zur Anpassung für geringere Helligkeit viel 
längere Zeit brauche als jenes, sein Patient z. B. brauchte dazu 
33 Stunden. Diese unvollkommene Adaption bezieht sich sowohl 
auf die centrale Sehschärfe, als auf Farbenempfindung und 
Lichtsinn. Verf. glaubt nun auf Grund dieser Uebereinstimmung 
des nicht adaptirten Auges mit dem hemeralopischen — gleich- 
gültig ob idiopathische oder symptomatische Hemeralopie vor- 
liegt — diese Krankheit von den Sehstörungen, welche auf 
Erkrankung ‘der Retina oder des Sehnerven beruhen, ganz 
trennen zu müssen. Die Adaption ist verlangsamt bei heilbaren, 
aufgehoben bei ganz oder theilweise unheilbaren Formen der 
Nachtblindheit. Unter den bekannten Methoden der Lichtsinn- 
prüfung sind nur einige der oben angeführten Thatsachen gegen- 
über einwurfsfrei, so die Masson’sche Scheibe, die photome- 
trische Tabelle von Bull und die grauen Buchstaben von 
Bjerrum. An diese Kritik schliesst sich eine solche der 
diagnostischen Folgerungen, welche Foerster in bekannter 
Weise aus seinen Lichtsinnmessungen bei verschiedenen Am- 
blyopen gezogen hat, und welche vom Verf. im Allgemeinen 
anerkannt werden; dagegen konnte er die von jenem Forscher 
hervorgehobene Disproportionalität des Lichtsinns gegenüber 
der Sehschärfe, resp. die Intaktheit des ersteren bei Krankheiten 
des Opticus nicht bestätigen. So fand er beispielsweise bei 
Atrophia opt. progr. Farben-, Licht- und Raumsinn in gleichem 
Maasse herabgesetzt. 

In Betreff des Sitzes der die Hemeralopie bedingenden 
Krankheit findet T. die Vermuthung von Parinaud und Kusch- 
bert, dass es sich um eine Veränderung im Pigmentepithel, 
resp. um die Erzeugung des Sehpurpurs handle, sehr plausibel, 
für sicher aber hält er die Annahme, dass es sich dabei nur 
um einen intraoculär verlaufenden Process handeln könne, 
welcher höchstwahrscheinlich nicht im nervösen Sehapparat 
vor sich gehe. 

Die von Bjerrum für die Diagnose en lele strenge 
Trennung von Reizschwelle und Unterschiedsempfindlichkeit 
hält Verf. für nicht begründet. 

Wolffberg, welcher in ausführlicher Darstellung eine 
eigene Methode der Untersuchung begründet, anerkennt jene 
Unterscheidung als physiologisch wohl konstatirt, glaubt aber, 
dass für praktische Zwecke man mit der Prüfung der Unter- 
schiedsschwelle ausreiche. Diese Grösse wird hergestellt durch 
4 Faktoren: durch die absolute Helligkeit der Beleuchtung, 
durcb den Helligkeitsunterschied zwischen Object und Grund 
(Contrast), durch den Gesichtswinkel und durch den Adaptions- 
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zustand der Netzhaut. Die Bestimmung der Unterschieds- 
empfindlichkeit ist auf 3 verschiedenen Wegen möglich: bei ge- 
gebener Beleuchtung wird der Gesichtswinkel oder der Oontrast 
geändert, bei gegebenem Contrast die Beleuchtung oder die 
Grösse des Objects, endlich bei Constanz dieses Factors wird 
der Contrast oder die Beleuchtung modificirt. Praktisch brauch- 
bar ist. nur die erste Methode. Verf. verwendete dazu das 
diffuse Tageslicht, welches durch einen Schirm von 15 Lagen 
Seidenpapier abgestuft wird. Als Objekte diente ein Quadrat 
von Weiss 0,2 mm., von Roth 0,5 mm., von Blau 3 mm., von 
Grün 3 mm. und Gelb 1,5 mm. auf schwarzem Sammet; die 
Normaldistanz betrug 5 Meter. 

Die hellste Tagesbeleuchtung ist H = '/;, jedes vorgezo- 
gene Seidenblatt dämpft dieselbe um '/);. Aus mehrfachen 
Vorproben, welchean Augen mit V=°/,—°/, begonnen wurden, schien 
hervorzugehen, dass Sehschärfe, Farben- und Lichtsinn sich 
veränderlicher Beleuchtung gegenüber sehr verschieden verhalten: 
als sicher ergab sich, dass am stärksten von der Beleuchtung 
beeinflusst wird der Farbensinn, etwas weniger der Lichtsinn, 
am wenigsten die Sehschärfe. Der Farbensinn giebt also auch 
über den Lichtsinn den besten Aufschluss, und dafür hat nun 
auch W. seinen Apparat eingerichtet. 

Als wichtigste Ergebnisse dieser auf der Erlanger Augen- 
klinik ausgeführten Prüfungen führen wir in Kürze folgende an. 
Jedes Auge, welches bei H '’/,, einen Farbensinn von '’/,, besitzt, 
hat mindestens °/), Sehschärfe. Wird solche nicht zugegeben, 
‚so hält Verf. das für Simulation. Ferner zeigte sich, dass bei 
mangelhafter Sehschärfe (V.) die grössten farbigen Objecte 
nöthig waren: bei diffuser Trübung der Medien und Lichtsinn- 
anomalieen. Es entsprechen jene Anomalieen der Farbenempfin- 
dung den Leistungen des. normalen Auges bei herabgesetzter 
Beleuchtung. , . 

Mit dem von ihm konstruirten Apparate und einer dazu 
gehörigen Hilfstabelle ist W. im Stande, die Differentialdiagnose 
zwischen diffuser Medientrübung, Lichtsinnanomalie, Refractions- 
anomalie und centralem Scotom auszuführen, was im weiteren 

- Verlaufe genauer auseinandergesetzt und mit Beispielen belegt 
wird. Zwischen Lichtsinnanomalieen und Medientrübung einer- 
seits und Refractionsanomalie und centralem Scotom andererseits 
besteht ein Unterschied darin, dass bei jenen Blau schlechter 
als Roth erkannt wird,. bei letzteren dagegen die Farben in der 
gewöhnlichen Reihenfolge unterschieden werden. 

In Bezug auf das Gesichtsfeld ergaben die Versuche, dass 
die Aussengrenzen desselben auch bei sehr vermindertem H 
nur wenig verengert werden. Während bei der echten (quali- 
tativen) Farbenblindheit der Lichtsinn normal sein kann, ist er 
dies nie bei der quantitativen Farbenblindheit, wie auch die 
Sehschärfe. Herabsetzung der Beleuchtung zieht die Farben- 
grenzen entwederin der bekanntenOrdnung, zuerst Grün,zuletztBlau 
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zusammen: das ist der Fall bei Krankheiten des Sehnerven, 
centralen und peripherischen, sowie beim Glaucom, — oderin um- 
sekehrter Ordnung, so dass Roth noch peripherischer erkannt 
wird, als Blau: so bei krankhaften Veränderungen des Pigment- 
epithels 2.0. Hemeralopie, Chorioiditis. 

Freiburg i. B. Manz. 


6. Schleich. Der Augengrund des Kaninchens und des 
Frosches als Hilfsmittel im Ophthalmoscopiren. 
Mitth. a. d. ophthalm. Klinik i. Tübingen. 1I. Bd. 2. Heft. S. 167-180. 


In obigem Aufsatz, der auch als Separatabdruck erschienen 


ist, giebt Sch. eine genaue Beschreibung des mit dem Augen- 
spiegel erkennbaren Details des Augenhintergrundes des Ka- 
ninchens und des Frosches. Dient der letztere wohl nur, um 
das interessante Spiel der Blutbewegung zu beobachten, so ist 
jenes Thier wohl in den ıneisten ophthalmoscopischen Uebungs- 
kursen zur ersten Einübung eingeführt, trotzdem gerade beim 
Kaninchen das Verhalten des Sehnerveneintritts und der Netz- 
hautgefässe von dem bei den meisten anderen Säugethieren und 
ganz besonders von dem beim Menschen so sehr verschieden 
ist, Allein einmal handelt es sich ja in dieser ersten Zeit 
des Unterrichts weniger um das, was geseheu wird, als dass 
überhaupt etwas gesehen wird, dann aber sind es auch Rück- 


sichten der Humanität, welche die Benutzung des menschlichen 


Auges von Seiten der ersten Anfänger verbieten, so dass uns 
jenes überall leicht zu beschaffende, geduldige Object zur Ein- 
führung in den Gebrauch des Augenspiegels wohl ‚immer will- 
kommen sein muss. 

Der Beschreibung, welche sich ganz besonders auf die 
Untersuchungen von H. Virchow über die Gefässe der Cho- 
rioidea des Kaninchens (Verhdigen. der phys. med. Ges. in 
Würzburg. N. F. XXI. Bd.) stützt, sind einige Abbildungen 
des ganzen Augengrundes und einzelner Theile desselben in 
stark vergrössertem Maassstabe beigegeben, welche dem Lehrer 
und Schüler zur leichteren Orientirung gewiss sehr erwünscht 
sein werden. Dieselben sind z. Th. getreu nach der Natur, 
z. Th., wie z. B. Fig. 1, halbschematisch vom Verf. gezeichnet, 
der sich vielleicht entschliesst, einer späteren Auflage auch we- 
nigstens eine colorirte Abbildung, wenn auch in kleinerem 
Maassstabe, beizufügen. 

Freiburg RD: | ‚ Manz. 


Gynäcologie. 


Dohrn. Todesfälle an Embolie bei Unterleibstumoren. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. XI, 1. 


In. den vom Verf. beschriebenen vier Fällen handelte es 
sich zweimal um nicht operirte Uterusfibrome; im dritten Fall 
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war ein ebensolches durch Laparotomie entfernt worden, der 
vierte betraf eine Ovariotomie. Bei den beiden zuerst genann- 
ten war durch Probepunktion der solide Charakter der Ge- 
schwulst festgestellt worden; bei der ersten Patienten erfolgte 
neun, bei den zweiten drei Tage darauf nach bisherigem voll- 
kommenen Wohlbefinden plötzlicher Tod und die Section erwies 
beidemale Embolie der Pulmonalarterien; in den Tumoren und 
ihrer Nachbarschaft waren keine Thromben aufzufinden. Ob 
die Punktionen irgendwie veranlassendes Moment gewesen Bund 
wird nicht erörtert. 

Im dritten Fall, in welchem ein mässig breit Beakieias 
Uterusfibrom durch Laparotomie entfernt worden war, trat nach 
vollkommen ungestörter Reconvalescenz, nachdem Patientin be- 
reits seit sechs Tagen das Bett verlassen hatte, plötzlich am 
20. Tage nach der Operation der Tod ein. 

Bei dem letzten Fall erfolgte am 7. Tage nach der ganz 
einfachen Ovariotomie, nach vollkommen fieberlosem Verlauf, 
plötzlich der Exitus, während behufs Urinentleerung das Stech- 
becken untergeschoben wurde; bei der Section fand sich Embolie 
beider Pulmonaläste, die Organe der Bauchhöhle gesund, der 
Stiel in normaler Verheilung. 

Solche traurige Fälle, bei denen die Therapie ganz macht- 
los ist, machen es zur Pflicht, bei den Operirten jede rasche 
Bewegung ‘und jede psychische Erregung auf das Strengste 
fernzuhalten. 


Jena. Skutsch. 


Breisky. Ueber Kraurosis vulvae, eine wenig beachtete 
Form von SER am pudendum muliebre. 
Zeitschr. £. Heilkunde v1, ı. 


Verf. beschreibt eine von ihm in zwölf Fällen beobachtete, 
wie es scheint bisher noch nicht bekannte Hautveränderung 
der Vulva, welche sich im wesentlichen als atrophische Schrumpfung 
darstellt. In den ausgesprochenen Fällen ist das Vestibulum, 
die labia minora mit frenulum und praeputium clitoridis, die 
Innenfläche der grossen Labien und die angrenzende Dammhaut 
befallen. Beim Auseinanderlegen der grossen Labien scheinen 
die kleinen Schamlippen zu fehlen, indem ihre Grenzen fast 
verstrichen sind; über die Clitoris zieht die Haut glatt hinweg, 
so dass frenulum und praeputium als Falten nicht vorhanden 
sind; die glans clitoridis ist hinter der geschrumpften Haut 
meist ganz verborgen. Am vorderen wie am hinteren Umfang 
der Vulva ist die Ausdehnung gehemmt. An den am stärksten 
befallenen Stellen ist die Haut trocken, weisslich, zuweilen mit 
dicker, rauher Epidermis versehen. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab Rückbildungsprozesse der oberen Cutisschichten: 
Sklerosirung des Papillarkörpers, leichte Streifung in der Rich- 
tung der Papillenachsen, die Papillen ungleich, meist niedrig, 


37 


578 Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 


die Reteschicht an vielen Stellen auffallend gering entwickelt, 
keine Talgdrüsen. 

Bestimmte ätiologische Momente lassen sich aus den be- 
obachteten Fällen noch nicht ableiten; auch die Annahme, ‚es 
handele sich um den Folgezustand einer durch chronisches Eczem 
oder Pruritus gesetzten Hautreizung, ist nicht statthaft. 

Die wichtigsten Symptome des Zustandes sind durch die 
Behinderung, welche der Ausdehnung der Vulva bei der Geburt 
und beim Coitus entgegentritt, gegeben; die Behinderung ist 
um so grösser, je mehr die Hautatrophie eine Enge des Vesti- 
bulums bewirkt hat; schon die gynäkologische Untersuchung 
bewirkt leicht Fissuren. 

Der Name ist von xgavewoıg (Schrumpfung) hergeleitet. 

Jena. Skutsch. 
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Burow (Königsberg). Uebertragung von Syphilis durch 
den Tubencatheter. 
Monatschr. für Ohrenheilkunde etc. 1885. Nr. 5. 

Aus seiner chirurg. Polilinik theilt B. folgende, in der Zeit 
von November 1884 bis März 1885 zur Beobachtung gekommenen 
Fälle mit: 1) 52jähr. Wittwe, wegen Schmerzen im Halse sich 
vorstellend. Im Rachen, symmetrisch zu beiden Seiten auf dem 
Arcus pharyngo-palatinus, der Uebergangsstelle zur hinteren 
Rachenwand und zum Theil noch auf letzterer, bohnengrosse, 
scharfrandige, speckige Geschwüre mit leicht blutendem Grunde, 
Haisdrüsen beträchtlich und weit herab geschwellt, geringe 
Schwellung der übrigen Drüsen, auffallend bleiches und elendes 
Aussehen. Genitalien frei. Beginn der Halsbeschwerden etwas 
über 6 Wochen vorher, nachdem Patientin wegen einer Ohren- 
affection mehrere Wochen lang von einem Arzte mit dem 
Tubencatheter behandelt worden war. Bei starkem Er- 
griffensein des Allgemeinbefindens während der folgenden 5mo- 
natlichen Beobachtung Entwicklung eines papulösen Syphilid 
auf Stamm und Armen. Geschwüre im Halse unverändert. 
Genitalien und After fortdauernd frei. Heilung durch Inunctionskur. 


2) 44jähr. geschiedene Frau. Grosse Geschwüre an den 
gleichen Stellen, doch auch die Tonsillen etwas mit ergreifend. 
Speckiger Belag, keine scharfe Umrandung. Kupferrothe, infil- 
trirte Flecken am Kinn, Adenitis cervicalis, cubitalis et ingui- 
nalis, papulöses Syphilid auf Brust, Armen und Rücken, Geni- 
talien gesund; elendes, cachectisches Aussehen. Patientin giebt 
an, zur selben Zeit, wie die vorige Kranke und von dem- 
selben Arzte längere Zeit catheterisirt worden zu sein. 
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Dzondi’sche Pillen, später subcut. Sublimatinjectionen. Iritis, 
Heilung. Wegen neuer Iritis noch unvollendete Schmierkur. 

3) 38jährige Bremsersehefrau. Gelbe speckige Geschwülste an 
den genannten Stellen. Allgemeine Adenitis, papulöses Syphilid 
auf Brust, Armen und Rücken. Schleimpapeln auf den Genita- 
lien, breite Condylome am After. Ehemann vollständig gesund. 
4'/, Monate vorher längere Zeit fortgesetzter Catheterismus 
wegen Schwerhörigkeit durch den gleichen Arzt. Schmier- 
kur; noch in Behandlung. | 

4) 31jähr. Schuhmacher. Hochgradige Schwerhörigkeit, 
doppelseitiger Ohrenfluss. Papulöses Syphilid über den ganzen 
Körper, im Rachen die gleichen Geschwüre, allgemeine Adenitis. 
An der Glans penis weder Sclerose noch Narbe, nur mehrfache 
Erscheinungen secundärer Natur (Papeln). Im gleichen Monat, wie 
Fall 3, und vom gleichen Arzte längere Zeit catheterisirt. 
Subcut. Injectionen. | 

5) 42jähr. Frau. Speckige Ulcera an der hintern Rachen- 
wand, Schwellung der Cervicaldrüsen. Genitalien gesund. V or- 
hergegangenerCatheterismus durch den gleichen Arzt. 
Im Verlaufe der Beobachtung papulöses Syphilid an Brust und 
Rücken, Papeln an der Schleimhautfläche der Labia majora. 
Heilung durch subeut. Sublimatinjectionen. (Von Dr. Frölich 
beobachtet und mitgetheilt.) 

6) 4djähr. Frau. Cachectisches Aussehen. Derbe Schwel- 
lung und Infiltration der Gaumenbögen und Entzündung des 
ganzen Pharynx, Adenitis, papulöses Syphilid über den ganzen 
Körper. Genitalien und After frei. Mehrmaliger Cathe- 
terismus durch den gleichen Arzt 3 Monate vorher. 

Im Avuschluss daran führt B. die spärlichen in der Litera- 
tur bis jetzt vorliegenden Beobachtungen von Infection durch 
den Catheter der Reihe nach auf, (7 durchweg aus Frankreich 
‘stammende Fälle), sich gegen W. Böck wendend, der die Mög- 
lichkeit der Uebertragung von Syphilis auf dem angegebenen 
Wege anzweifelt und alle solche Fälle für fingirt hält. Mit 
Köbner betont auch B. als characteristisch für die Fälle, in 
denen der Pharynx das Atrium virus gebildet hat, die Acuität 
der Symptome: heftiges Fieber, schnelles Auftreten von starken 
Exanthemen und vorAllem die starke Schwellung der Cervicaldrüsen. 

Zur Vermeidung ähnlicher Unglücksfälle werden sodann 
folgende Massregeln empfohlen: Vorherige Inspection der Fauces, 
indem die Fälle von Syphilis, wo bei Intactsein der Fauces die 
(seschwüre im Cavum pharyngonasale und an den Tubenmün- 
dungen sitzen, nur zu den Ausnahmen gehören. Eigene Ca- 
theter für notorisch Syphilitische, überhaupt nur silberne (soll 
wohl heissen Metall-) Catheter. Auskochen sämmtlicher Ca- 
theter nach dem Gebrauche, Durchspülen mit einem kräftigen 
Wasserstrahle und Einlegen in 5 % Carbolsäurelösung mit noch- 
maliger Reinigung vor der Anwendung. 

Tübingen. | Wagenhäuser. 
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Weber-Liel. Die Behandlung superficieller Caries und 
Necrose im äusseren Gehörgang und in der Pauken- 
höhle mit Schwefelsäure. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1885, Nr. 4. 
Als einziges Mittel zum angegebenen Zwecke verwendet 

Verf. seit 8 Jahren das Acid. sulf. in folgender Applications- 

weise: Mit einer am Ende und um den Kopf herum gerieften 

Sonde wird die Schwefelsäure (Acid. sulf. pur. oder dilut.) auf 

die Granulationen aufgestrichen oder mit einer spitzen, ebenso 

gerichteten Sonde in das krankhafte Gewebe eingestochen, was 
zur Necrotisirung desselben führt. . Sind dann nach einigen 

Tagen die Excrescenzen verschwunden, so wird ein festge- 

wickeltes, dem Umfange der erkrankten Knochenpartie ent- 

sprechend grosses Wattepröpfchen, das in Acid. sulf. pur. ge- 
taucht ist, mittelst Sonde oder Pincette auf die cariöse Stelle 
gedrückt und einige Secunden (in der Trommelhöhle nur einen 

Augenblick) in Contact erhalten. Zu intensive, und auch nach 

Entfernung des Bäuschchens noch anhaltende Schmerzen werden 

durch Bedeckung mit trockener Watte oder noch besser durch 

Eingiessen alcalisirter Milch beseitigt. Nach Abstossung des 

Schorfes zeigt sich, manchmal schon nach einmaliger Anwendung 

oder aber nach mehrmaliger Wiederholung des Verfahrens, eine 

von den Rändern her mit gesunden Granulationen sich deckende 

Wunde. Die exacte Heilwirkung führt W. theils auf die die 

Salze des kranken Knochens auflösende Eigenschaft, theils auf 

die desinficirende Wirkung der Säure zurück. Gleich günstige 

Urtheile aus der amerikanischen und englischen Literatur von 

Mathewson u. Woakes, sowie ein hierhergehöriger, excellenter 

Fall des Verf. bilden den Schluss. 

Tübingen. Wagenhäuser. 
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Hauser. Ueber Fäulnissbacterien und deren Bezie- 
hungen zur Septicämie. 
Leipzig. Verlag von F.C. Vogel. 1885. 94 S. u. 15 Tafeln in Lichtdruck. 
Hauser beschreibt drei Fäulnissbacterien, welche in ge- 
wissen Entwickelungsstadien das Aussehen von bact. termo haben. 
Während diese Art nach Cohn in ihrer Entwickelung die Form 
der elliptischen Zelle, kürzerer und längerer Stäbchen durchläuft, 
fand Verf. ausserdem noch kuglige Zellen, gerade und wellen- 
förmige Fäden, Schrauben und Spirulinen. Die drei Arten unter- 
scheiden sich dadurch, dass Proteus vulgaris 5% Gelatine bei 
20° in 48 Stunden vollständig verflüssigt, während Proteus 
mirabilis diese Gelatine langsam und Proteus Zenkeri nicht ver- 
flüssigt. Am auffallendsten war es dem Verf., dass schon zu 
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einer Zeit, als die Gelatine scheinbar noch ganz intact war, 
sich bereits Schwärme von Bacterien überall auf der Oberfläche 
fanden, welche scheinbar beliebig über die Gelatine umher- 
wandelten. Hätte Verf. von diesem Umherwandeln auf der 
Gelatinoberfläche weniger den Eindruck einer „förmlichen Willens- 
äusserung“ gehabt, so würde er die schon bekannte Erklärung 
dafür wohl auch gefunden haben. Es ist eine bereits mehr- 
jährige Beobachtung, dass die ursprünglich gebrauchte 2 bis 
5Ytige Gelatine bei den die Gelatine verflüssigenden und schleier- 
artig überwachsenden Bacterien sehr oft im Stiche lässt, und 
fast immer, wenn diese Bacterien keine besonderen Farben- 
veränderungen bewirken. Aus den ursprünglichen Kolonien gehen 
bald mehr vereinzelte, bald in Fadenform zusammenhängende 
Bacterien auf die Umgebung über, welche in ihrer Umgebung 
die Gelatine trotz scheinbaren Intactseins genügend alteriren, 
um sich auf den so gebildeten Wegen und Inseln lebhaft be- 
wegen zu können. Hat man dieses Stadium, welches Hauser 
übrigens trefflich beschreibt, übersehen, so ist man beim ersten 
Mal immer frappirt, wenn man sieht, wie eine noch scheinbar 
wenig angegriffene Gelatine fast mit einem Schlage verflüssigt wird. 
Derartige Erfahrungen bei den ursprünglichen Objectträger- 
kulturen waren sehr wesentlich mit betheiligt, dass sich in Koch’s 
Laboratorium der Usus ausbildete, bei den Plattenkulturen in _ 
der Regel nur noch.10%tige Gelatine anzuwenden. Im Hoch- 
sommer kann es selbst nothwendig werden, diese 10 %tige -Gelatine 
durch i bis 2 pCt. Agar zu ersetzen. Als Verf. statt der für 
seine Fälle zur Trennung nicht genügenden 5%tigen Gelatine 
10 °),tige Gelatine gebrauchte und damit den durchsichtigen 
festen Nährboden sinngemäss anwandte, erreichte er auch sofort 
alle Vortheile dieses Kulturverfahrens zur Trennung der diffe- 
renten Keime und wurde durch keine ‚umherwandelnde Bacterien- 
schwärme‘‘ mehr in der sichern Trennung und Isolirung gestört. 
Am auffallendsten war dem Verf., dass in der 5°/, tigen 
Gelatine die Form der Zoogloea je nach der Entfernung vom 
Impfstriche und. dem Alter der Kultur und einigen mehr zu- ü 
fälligen Factoren sich oft erheblich änderte, bald schnecken- | 
förmig oder korkzieherartig gewunden, bald dentritisch ver- 
zweigt war. Die Tafeln dienen besonders zur Illustration dieser 
Formen der Zoogloea und der Bacterieninseln auf der Gelatine, 
während die Formen der Einzelzellen etwas weniger bedacht 
sind. Von Einzelzelien beobachtete Verf. die kugligen und ovalen 
Zellen und die Stäbchen in allen Medien, während die Bildung 
der Fäden, Schrauben und Spirulinen, von denen die Schrauben bei 
P. Zenkeri nicht beobachtet wurden, nur vorwiegend in den be- 
sonders zusagenden festen alkalischen Medien auftraten. Die 
Formen dieser dreiBacterien werden demnach nicht wie Verf. meint 
„durch Wechsel der Ernährungsbedingungen in hohem Grade 
beeinflusst.‘ Bewiesen hat Verf. nur, dass in den weniger zu- 
sagenden Medien nicht alle Formen auftreten, das ist aber doch 
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etwas ganz anderes als eine Beeinflussung der Form durch das 
Substrat, wie sie z. B. Buchner im Auge hatte, wenn er meint, 
dass dasselbe Stäbchen je nach dem Substrat in seinen Verhält- 
nissen von Länge und Breite sich wesentlich ändert. Ob von 
den beobachteten Formen eine als Dauer- oder Fructifications- 
‚zustand aufzufassen ist, hat Verf. nicht ermittelt. Dass eine 
Dauerform vorhanden war, wird trotz der nicht beobachteten 
Sporenbildung dadurch wahrscheinlich gemacht, dass nach dem 
Austrocknen nach 14 Tagen noch Entwickelungsfähigkeit vor- 
handen war. 

Diese Beobachtungen, welche von Neuem zeigen, dass es 
pleomorphe Bacterien giebt, neben denen die relativ einförmigen 
allerdings ruhig weiter existiren, benutzt Verf. zu einer Parallele 
zwischen den Ansichten von Cohn und Zopf. Bei diesem Ver- 
gleiche passirt dem Verf. das für einen „Beitrag zur Morphologie 
der Spaltpilze‘‘ etwas unangenehme Versehen, dass er von Cohn 
nur dessen erste Arbeit kennt und selbst diese nicht einmal 
ganz richtig wiedergiebt und dass er ignorirt, dass Zopf zu 
den Bacterien auch Arten rechnet, welche Cohn damals mit 
allen andern Botanikern nicht zu den Bacterien im engeren 
Sinne stellte, dass Zopf unter Bacterien also nicht mehr das- 
selbe versteht, was Cohn 1872 damit bezeichnet, sondern den 
Begriff Bacterien wesentlich erweiterte. 

Uebrigens hat Mühlhäuser (Virchow’s Archiv 1884, 
Bd. 97) bereits Angaben gemacht, dass in der Entwickelung von 
Spirillen bacterium termo ähnliche Formen vorkommen sollen. 
Ebenso ist dem Verf. die treffliche Untersuchung von Kurth 
(Botanische Zeitung 1885) entgangen, der dieselben Formen 
beobachtete. 

Hauser schlägt den Gattungsnamen Proteus vor. Da 
dieser Name bereits anderweitig vergeben ist und deshalb nach 
allgemeinem Usus auch nicht anders gebraucht werden sollte, 
habe ich in meinen Vorlesungen für derartige Bacterienarten 
einen andern Namen eingeführt. Die Gattung Spirulina in dem 
ursprünglichen Sinne existirt nicht, in Folge dessen ist dieser 
Name disponibel geworden. Ich bezeichne als Gattung Spiru- 
lina Bacterien, in deren Entwickelung kuglige, elliptische Zellen, 
Kurzstäbchen, Langstäbchen, Fäden, Schrauben und Spirulinen vor- 
kommen, wenn bei den Fäden kein Gegensatz von Spitze und 
Basis vorhanden ist, während ich die Gattung mit Zopf 
Leptothrix nenne, wenn ein Gegensatz von Basis und Spitze 
vorhanden ist. Auf diese Weise sind zwei sonst ganz über- 
flüssige Namen, wie Spirulina und Leptothrix, wieder brauchbar 
verwendet und unserer mangelhaften Kenntniss dieser pleomor- 
phen Arten wird, vielleicht nur provisorisch, Rechnung getragen. 

Die drei geschilderten Bacterienarten, welche in den ver- 
schiedensten Faulflüssigkeiten gefunden wurden, bewirkten so- 
- wohl in nicht gekochten als in durch Hitze sterilisirten eiweiss- 
haltigen Substanzen energisch stinkende Fäulniss. Die Zer- 
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setzung erfolgte nur in den gekochten Medien langsamer. Die 
Wirkung konnte nicht in Form eines Enzyms von den Bacterien 
getrennt werden, sondern war an die Anwesenheit der Bacterien 
selbst geknüpft. 

Wenn Verf. Jaucheflüssigkeit von Pr. vulgaris und mirabilis, 
welche durch Filtration von den Bacterieu befreit war, Kanin- 
chen in relativ geringen Mengen in die Blutbahn brachte, 
erkrankten die Thiere regelmässig und manche starben unter 
heftigen Krämpfen. Bei subcutaner Injection der bacterienhal- 
tigen Jauche traten dieselben Intoxicationserscheinungen ein, 
doch entwickelten sich von der Injectionsstelle aus bisweilen 
progrediente Eiterungen. Da diese Bacterien aus jauchenden 
Geschwüren kultivirt wurden und an solchen Orten das lösliche 
Gift durch stinkende Zersetzung der Albuminate bilden können, 
liegt nach Verf. die Gefahr nahe, dass bei Vorhandensein resor- 
birender Flächen Resorption des Giftes und der Tod ‚unter 
den Erscheinungen der Septicämie, d.i. der putriden Infection‘“ 
oder wie man es sonst in der Pathologie correcter nennt, der 
putride Tod durch Intoxication erfolgen kann. 

Wiesbaden. Hueppe. 


Kitt. Experimentelle Beiträge zur Kenntniss des epi- 
zootischen Geflügeltyphoides. 
Jahresber. d. K. Thierarzneischule zu München 1883/84 8. 62. 

Das zuerst von Perroncito genauer untersuchte sogen. 
epizootische Geflügeltyphoid,') eine der bösartigsten und ver- 
heerendsten Infections-Krankheiten unseres Hausgeflügels, dessen 
Virus nach den Untersuchungen desselben Forschers und denen 
von Rivolta, Toussaint und Pasteur (Microbe du cholera 
des poules) kurze, in der Mitte eingeschnürte Stäbchen sein 
sollen, ist von Kitt mit Hülfe der Koch’schen Untersuchungs- 
methode neu geprüft worden. 

Die hierzu erforderlichen Reinkulturen gewann 
K. aus dem Blute zweier eben am Geflügeltyphoid verendeten 
Hühner, in welchen er zahlreiche, 0,0003 — 0,0005 mm. grosse, 
kreisrunde, vorwiegend einzeln, neben und auf den rothen Blut- 
körperchen liegende, oder zu zwei aneinander hängende und dann 
eingeschnürte kurze Bacterien vortäuschende, oder in Gruppen 
und Haufen zusammen liegende Kokken fand. Die Reinkulturen 
bildeten in Gelatine und auf Blutserum mattweisse, durchsich- 
tige, den Nährboden nicht verflüssigende, geruchlose Oberflächen- 
beläge. Die Grösse von 0,0005 mm. wurde nie überschritten, 
mannigfaltig, so namentlich bei Hühnern, blieb sie noch darunter. 

Auch auf Kartoffeln entwickelten sieh bei Zimmer- und 
Bruttemperatur (25—28°) in einem Zeitraum von 3—10 Tagen 
wachsartige, durchscheinend grauweisse, schwach prominirende 
Pilzrasen, in deren Umgebung das Kartoffelgewebe hofartig eine 
graue Färbung annimmt. 


1) Auch Hühnercholera genannt. 
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Sowohl in Gelatine- als in Kartoffelkulturen trat das Factum 
zu Tage, dass bei Verimpfung unreinen Materials die Typhoid- 
kokken etwa eingedrungene fremde Mikroorganismen vielfach zu 
überwuchern vermochten. | 

Die mit den gewonnenen Reinkulturen bei Vögeln (Hühnern, 
Tauben), Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen an- 
gestellten Impfversuche, deren Technik im Original, S. 68, 


nachzulesen ist, ergaben, dass sämmtliche Impflinge nach In- 


oculation von einer Dose derselben innerhalb ca. 24 Stunden 
(nur in einigen wenigen Fällen erst nach 3—4 Tagen) am Ge- 
flügeltyphoid zu Grunde gingen. Bei Vögeln zeigte sich ausser 
einer serös-blutigen Infiltration der Subcutis und einer speckigen 
Infiltration der Brustmuskeln an der Impfstelle theils acute 
wenig hochgradige hämorrhagische Pneumonie beider Lungen 
mit gelbsulzigem peripneumonischen Belägen und zahlreichen 
punktförmigen subepicardialen Blutungen, theils mehr oder weniger 
intensive hämorrhagische Enteritis mit croupartigem Exsudat 
auf der Dünndarmschleimhaut (letzteres nur in einem hochgrad. 
Falle); ferner akuter Milztumor. Mäuse liessen ausser exqui- 
sitem Milztumor keine pathologischen Veränderungen, Kaninchen 
Lungenoedeme und Hydrothorax, Meerschweinchen Pneumonie 
und Abscessbildung an der Impfstelle erkennen. Im Blute 
sämmtlicher verendeten Thiere waren Typhoidkokken vorhanden. 
Muskelfleisch von einer an Impftyphoid verendeten Taube 
wurde an eine Maus verfüttert, welche an hämorrhagischer 
Enteritis und mässigem Milztumor innerhalb 24 Stunden starb; 
ihr Blut enthielt reichlich Typhoidkokken, Verimpfung desselben 
auf eine Taube tödtete dieselbe binnen 24 Stunden an Typhoid. 
2 Cem. des Fleisches der letzteren wurden an 2 Mäuse ver- 
füttert, die gesund blieben; je ein kirschkerngrosses Stück des- 
selben erhielt ein Meerschweinchen und ein Kaninchen. Ersteres 
blieb gesund, letzteres starb binnen 24 Stunden und liess bei 
der Section einen serösen Erguss in die Brusthöhle, Compression 
der serös durchfeuchteten Lungen mit eingestreuten graurothen 
Flecken und zahlreiche Typhoidkokken im Blute erkennen. 
Drei junge Hunde, an welche die Kadaver sämmtlicher 
an Typhoid verendeten Hühner verfüttert worden waren, blieben 
vollständig gesund. hi 
Bei einem mit Herzblut einer an Typhoid verendeten Taube 
geimpften Meerschweinchen und einem mit Reinkultur ge- 
impften Schafe entstanden locale, mit Abscedirung endigende 
Erkrankungen. Der entleerte. Eiter erzeugte bei der 
Impfung auf Hühner stets Typhoid. Während das Schaf 
im Uebrigen ganz gesund blieb und auch das Meerschweinchen 
innerhalb der nächsten 3 Wochen keinerlei Allgemeinstörungen 
zeigte, starb letzteres im Beginn der 4. Woche plötzlich an Typhoid. 
Die subkutane Verimpfung von Typhoidkulturen auf Pferde 
veranlasste bei diesen eine Abscessbildung, deren Inhalt auf 
Wochen hinaus für dafür disponirte Thiere infectiös blieb. 
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In getrocknetem Muskelfleisch und Blut der dem 
Impftyphoid erlegenen Thiere erhielt sich das Virus längstens 
nur 5 Tage wirkungsfähig. 

Aus allen Versuchen glaubt Verf. 1) den schon Koch für 
den Milzbrand gezogenen Schluss machen zu müssen, dass der 
von Pasteur für die Abschwächung des Infectionsstoffes in 
Anspruch genommene Einfluss der Luft nicht in Frage kommen 
könne, da seinen Versuchen zu Folge die Reinkulturen, welche 
(namentlich auf Kartoffeln) ja immer in Berührung mit der Luft 
blieben, selbst nach 6 Monaten noch ihre volle Wirksamkeit 
behalten hatten. Er ist vielmehr geneigt, die Abschwächung 
der Pasteur’schen Kulturen bei dem von diesem verwendeten 
flüssigen Nährboden auf das Eindringen und die Ueberwucherung 
durch fremde Spaltpilze zurückzuführen (Dem Herrn Verf. 
dürfte es nicht unbekannt sein, dass eine ähnliche Mitigations- 
theorie von Plaut für das Schafpockengift schon vor längerer 
Zeit ausgesprochen worden ist.). 

2) Dass bei geeigneten Nährsubstraten auch unter natürl. 
Verhältnissen eine ektogene Vermehrung der Kokken möglich 
und hierdurch ein enzootisches und epizootisches Auftreten er- 
klärlich sei. 

3) Dass der Infectionsstoff längere Zeit im Körper gewisser 
Thiere (Meerschweinchen, Schaf, Pferd) an der Impflocalität.er- 
halten bleiben und vermehrt werden könne, ohne beim Schaf 
und Pferd zu einer Allgemeininfection zu führen, welche nur 
nach längerer Zeit beim Meerschweinchen eintreten kann. 

Verf. bemerkt noch, dass neuerdings Marchiafava und 
CGelli*) die Fähigkeit des Typhoidkokkus nachgewiesen hätten, 
durch die Eihäute auf den Fötus des Säugers (Versuche mit 
einem kräftigen Meerschweinchen) und auf das Eidotter (Huhn) 
überzugehen; ferner, dass die Wirksamkeit des Virus nach einer 
5—10 Min. langen Einwirkung von 80—100° erlösche.. 

‚Dresden. Johne. 


Gärtner und Plagge. Ueber die desinficirende Wirkung 
wässeriger Carbolsäurelösungen. 
Arch, für klin. Chir. XXXIL, 2. 
Kümmel, Hermann. Die Contact- und Luftinfection in 
der Öhirureie. / Deutsche med. Wochenschr. No. 22, 1885. 


Gärtner und Plagge experimentirten mit Reinculturen 
des Staphylococcus pyogenes albus und aureus, des Streptococeus 
der phlegmonösen Eiterung und des Erysipels, des Microc. tetra- 
gonus und prodigiosus, des Typhus-, Rotz- und Milzbrandbacilius, 
ferner mit dem Kettencoccus eines Puerperalfieberfalles, mit 
einem bei einer nicht traumatischen Meningitis gefundenen Micro- 
 organismus und den von Löffler in den meisten Fällen von 


*) Anmerkung. Una epizoozia di Cholera dei Polli nella Campagna di Roma, 
studia sperimentale del Prof. Marchiafava e dott. A. Celli 1883. Roma, 
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Diphtherie gefundenen Stäbchen. Von diesen Microorganismen 
wurden Culturen in steriler neutraler Rinderbouillon angelegt, 
hiervon 1 Cubem. mit 49 Cubcm. einer 1, 2 oder 3%tigen 
Carbollösung oder 1%tiger Sublimatlösung gemischt, dann nach 
8—60 Sekunden resp. 3 und 5 Minuten ein Tropfen der Mischung 
in 10 Cubem. Nährgelatine gebracht und diese auf eine Glas- 
platte ausgegossen. Die nicht getödteten Keime wuchsen hier 
zu Golorien aus. Die grösste Widerstandsfähigkeit zeigte der 
in einem Falle von Meningitis gefundene Microorganismus; 
während 1%tiges Sublimat ihn nach 60 Sekunden nicht ge- 
tödtet hatte, entwickelten sich nach 8 Sekunden lang dauernder 
Einwirkung einer 3%tigen Carbollösung keine Colonien mehr. 
Auch zur Desinfection behaarter Hautstellen reicht ein während 
20 Sekunden fortgesetztes Waschen mit 3 °/ Carbollösung im 
allgemeinen aus. Glatte Instrumente können durch Abspülen 
mit Carbol oder Sublimat und kräftiges nachheriges Abwischen 
desinficirt werden, sofern die Organismen nicht angetrocknet 
sind. Chirurgische Seide wird durch ein viertelstündiges Ein- 
ver in 3 tiges Carbol oder 1%,tiges Sublimat steril. Die 

3’„tige wässerige Carbollösung ist nach diesen Versuchen ein 
für alle Fälle ausreichendes Desinficiens, wenn der Contact 
zwischen diesem und den Microorganismen schnell hergestellt 
werden kann. 

Kümmell hat bei seinen Untersuchungen auf die dem Arzt 
alltäglich entgegentretenden Bacteriengemenge sein Augen- 
merk gerichtet.) Die zu untersuchenden Gegenstände: Hände, 
Instrumente, Schwämme, Weichtheilstückchen aus Operations- 
wunden, Luft und Flüssigkeit werden mit festen Nährböden in 
Berührung gebracht und dann die Entwickelung der Keime be- 
obachtet. Ein 10 Minuten langes Verweilen polirter Instru- 
mente in 3 und 5°,tiger Carbollösung desinficirt vollkommen, 
1%, tiges Sublimat ist weniger sicher. Zur sicheren Desinfection 
müssen die Instrumente mit warmem Wasser und Seife ab- 
gebürstet und dann in die antiseptische Lösung gelegt werden. 
Inficirte Schwämme, Charpie, Compressen werden steril durch 
sründliches Auswaschen mit warmem Wasser und Kaliseife und 
nachfolgendes 1—2 Minuten langes Einlegen in 5°, tige Carbol-, 
1Y%.tige Sublimatlösung oder Chlorwasser. 

Inficirte Hände desinfieirt man durch häufiges Waschen 
mit Seife und Bürste und gehöriges Abreiben in 5°, tiger Carbol- 
säure sicher, 1%, tiges Subl. ist nicht so sicher. Respirations- 
luft enthält, wie schon aus früheren Versuchen bekannt, keine 
Microorganismen. Auch durch die peinlichste Sauberkeit ge- 
lingt es nicht, die Luft in einem Operationsraum keimfrei zu 
machen. Das beste Resultat erreicht man durch’ sorgfältiges 
Abwaschen mit Wasser und Seife, nicht durch den Spray. 

Halle a. S. | F. Krause. 


ı) Aehnliche Versuchsresultate hatte Forster (Amsterdam) im Archiv für 
Hygiene Bd. III. mitgetheilt. 
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Original-Mittheilung,. 


Zur Magenverdauung. 


Von 


Elienberger und Hofmeister, 
Prof. an der Thierarzneischule in Dresden. 


Seitdem in neuerer Zeit die Magenpumpe als diagnostisches 
Hülfsmittel zur Erkennung der Magenkrankheiten allgemein in 
Anwendung gezogen wird, finden bedeutend häufiger als früher 
Untersuchungen des Mageninhaltes statt. Diese zu diagnosti- 
schen Zwecken angestellten Prüfungen haben, um eine feste 
Basis für die Beurtheilung der Resultate der bei Kranken vor- 
genommenen Untersuchungen zu erhalten, Anlass zu ähnlichen 
Untersuchungen bei gesunden Individuen gegeben. Hierbei 
stellte sich heraus, dass der Säuregehalt des Mageninhaltes 
sowohl in Bezug auf Quantität als Qualität auch bei Gesunden 
wechselt und dass namentlich in der ersten Zeit nach der Mahl- 
zeit nur sehr unbedeutende Mengen Säure (namentlich sehr 
wenig Salzsäure) zugegen sind. Die vorhandene Säuremenge 
ist thatsächlich so gering, dass die Eiweissverdauung nicht 
statthaben kann. Erst eine gewisse Zeit nach der Mahlzeit 
erreicht sie denjenigen Grad, der für die Eiweissverdauung 
nothwendig ist. Diese Thatsache gab Anlass zu der Vermuthung, 
dass in der ersten Zeit nach der Mahlzeit Stärkeverdauung 
unter Einwirkung des mit der Nahrung abgeschluckten Speichels 
statthabe. Die Richtigkeit dieser Vermuthung ist aber erst 
durch unsere an Pferden vorgenommenen Untersuchungen dar- 
gethan worden. 

Wir untersuchten nämlich den Mageninbalt von Pferden zu 
verschiedenen Stunden der Verdauung. Die Pferde wurden nach 
vorherigem Hungern mit Hafer gefüttert und zu verschiedenen Stun- 
den nach beendeter Mahlzeit (unmittelbar 1, 2, 3, 4, 6, 8, 11 
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Stunden nach derselben) getödtet; der Inhalt dem Magen rasch 
entnommen und ausser Anderem untersucht auf 1) Säuregehalt, 
2) Säurenatur, 3) Zuckergehalt, 4) Gehalt an Pepton, gelöstem 
Eiweiss etc. 

Die betr. Untersuchungen, die wir näher in dem Archiv 
für wissenschaftliche und praktische Thierheilkunde (VIII) ge- 
schildert haben, ergaben, dass der Zuckergehalt des Magenin- 
haltes unmittelbar nach der Mahlzeit ganz gering ist (unter 
0,2%), dann ansteigt, in der 2. und 3. Verdauungsstunde am 
höchsten ist (1—1,5%) und dann wieder absinkt, während anderer- 
seits der Peptongehalt in den ersten 2—3 Stunden ganz niedrig 
steht (0,3%), in der 4. und den weiteren Verdauungsstunden 
steigt und bei sinkendem Zuckergehalte eine bedeutende Höhe 
(1—1,5%) erreicht. Der Säuregehalt des Mageninhaltes ist an- 
fangs gering (z. B. 0,08%), steigt dann an und erreicht in der 
3. oder 4. Stunde 0,2% und darüber. Die Säure wird anfangs . 
durch Milch- und Spuren von Salzsäure repräsentirt; letztere 
nimmt später immer mehr zu und erstere ab. 

Aus diesem Allen ergiebt sich, dass die Magenverdau ung. 
des Pferdes in 2 Perioden, eine amylolytische und 
eine proteolytische zerfällt. Die erstere beschränkt sich 
auf die ersten 2—3 Stunden der Verdauung, die letztere beginnt 
in der 3. Verdauungsstunde. Die Zeiten der beiden Perioden 
sind jedoch, wie weitere Versuche lehrten, nicht constant von 
gleicher Dauer; es hängt dies von individuellen Verhältnissen 
und von der Qualität und Quantität der Nahrung ab. Bei 
Aufnahme von viel Nahrung tritt z. B. die proteolytische Ver- 
dauungsperiode beträchtlich später ein, als nach einer kleinen 
Mahizeit. 

Diese von uns festgestellten Thatsachen haben eine grosse 
therapeutische Bedeutung. Sie thun evident dar, dass bei 
Pflanzen- oder gemischter Nahrung die Verabreichung von Salz- 
säure während oder unmittelbar nach der Mahlzeit nur schädlich 
sein kann, weil sie die amylolytische Verdauung stört. Da 
unsere Untersuchungen aber weiter auch noch beweisen, dass 
in der ersten Zeit der Verdauung auch die Pepsinmenge eine 
geringe ist, so hat auch bei reiner Fleischnahrung die kurz 
nach der Mahlzeit erfolgende Salzsäuremedication keinen Werth. 
Wohl aber kann bei Carnivoren die Eiweissverdauung durch 
Darreichung von künstlichem Magensaft früher eingeleitet 
und rascher zu Ende geführt werden, 

In allen Fällen von Verdauungsstörungen, in denen Salz- 
säure indieirt ist, darf diese bei Herbi- und Omnivoren erst in 
der 3., frühestens 2. Verdauungsstunde gegeben werden. 

Da der Mensch nicht wie das Pferd Herbi- sondern Omni- 
vore ist, so dehnten wir in neuerer Zeit unsere Untersuchungen 


auf omnivore Thiere, nämlich die Schweine aus. Bis jetzt 


haben wir zwar nur 2 Versuche angestellt. Diese lehren aber 
evident, dass auch bei Omnivoren der Mahlzeit eine amyloly- 
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tische Verdauungsperiode folgt. Wir haben 1 Schwein 1 Stunde, 
ein anderes 2 Stunden nach der Mahlzeit tödten lassen und 
den Mageninhalt so rasch als möglich auf Säure-, Zucker- und 
Peptongehalt geprüft. Als Versuchsfutter diente reiner Hafer. 
Die Untersuchungen hatten, kurz zusammengefasst, folgendes 
Resultat: Eine Stunde nach der Mahlzeit betrug der Säurege- 
halt des Mageninhaltes 0,057°/,, der Zuckergehalt 0,8°%,, Pepton 0, 
Zwei Stunden nach der Mahlzeit betrug der Säuregehalt des 
in der Nähe der Schlundeinmündung befindlichen Inhaltes 0,05°,, 
in der Pylorusregion dagegen 0,2%. An Zucker fand man in 
der Cardiaabtheilung des Magens 0,8, in der Mitte 0,6°,, in 
der Pylorusregion 0,36'/,, an Pepton in der Cardiaregion 0,0°,,, 
in der Mitte des Magens 0,31, in der Pylorusgegend 0,42°).. 
Die Säure wurde in der Cardiagegend fast nur durch Milchsäure 
repräsentirt, während in der Pylorusregion deutlich Salzsäure 
nachgewiesen werden konnte. — Der aus dem Mageninhalte 
ausgepresste und filtrirte Saft verhielt sich in Bezug auf sein 
saccharificirendes Vermögen wie folgt: Der aus dem Magen des 
1 Stunde nach der Mahlzeit getödteten Schweines gewonnene 
Saft saccharificirte Kleister hochgradig, ebenso war es mit dem 
von dem 2. Schweine herrührenden Safte, insoweit er aus der 
Cardiaregion des Magens stammte, der Fall; der aus dem Inhalte 
des Pylorusabschnittes gewonnene Saft verzuckerte dagegen 
gar nicht. 

Die genannten Thatsachen beweisen, dass auch beim 
Schweine ein amylolytisches und ein proteolytisches 
Verdauungsstadium unterschieden werden muss. Bei 
dem ersten Schweine herrschte noch im ganzen Magen das 
amylolytische Stadium; bei dem zweiten war dagegen in der 
Pyiorusregion schon das proteolytische Stadium eingetreten. 
Dies erklärt sich daraus, dass der hier befindliche Inhalt, da 
die Mahlzeit |des Schweines ca. 1 Stunde gewährt hatte, fast 
1 Stunde länger im Magen verweilte als der Inhalt des Cardia- 
abschnittes, dass beim Schweine die Säurequellen (die Belag- 
zelldrüsen) der Pylorusgegend näher als dem Cardiasacke liegen, 
ja dass die Belagzellregion fast dem Pylorusabschnitte morpho- 
logisch zugehört und dass die daselbst gebildete Säure leichter 
gegen die Pylorusregion, als gegen den Cardiasack abfliesst. 
Wann im ganzen Magen die Proteolyse Platz greift, dies werden 
weiter anzustellende Versuche ergeben. 

Aus den an Pferden und Schweinen gewonnenen Versuchs- 
resultaten kann man mit einiger Sicherheit schliessen, dass auck 
beim omnivoren Menschen ähnliche Verhältnisse vorliegen. Die 
Dauer des amylolytischen Stadiums wird allerdings je nach der 
Natur der Nahrung eine sehr verschiedene sein. Diese Periode 
dauert bei den herbivoren Thieren deshalb so lange, weil diese 
ihre rauhe, ungekochte Nahrung sehr gründlich durchkauen. 
Die Folge davon ist, dass sehr grosse Mengen Speichel secer- 
nirt werden und mit der Nahrung in den Magen gelangen. 
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Demgemäss muss es lange Zeit dauern, bis soviel Säureüber- 
schuss vorhanden ist, dass nicht allein die Speichelverdauung 
sistirt, sondern dass auch die eigentliche Magensaftver- 
dauung beginnen kann. Beim Menschen gelangen viel geringere 
Speichelmengen während der Mahlzeit in den Magen als bei 
den herbivoren Thieren, sodass demgemäss auch die amylolytische 
Verdauungsperiode entsprechend kürzer sein wird. Immerhin 
ist dieselbe aber zugegen. In Folge dessen darf man auch 
beim Menschen die zu therapeutischen Zwecken verordnete 
Salzsäure erst einige Zeit nach der Mahlzeit geben und zwar 
um so später, je mehr Pflanzen- und je weniger Fleischnahrung 
das betr. Individuum zu sich genommen hat. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


Max Flesch (Bern). Ueber die Pronation und Supination 
der Hand unter physiolog. und patholog. Verhält- 
nissen. 

Correspondenzblatt für Schweizer‘ Aerzte. 1. Febr. 1885. 

Rotation der Hand ist bei straffer Extension der Extremität 
nur in beschränktem Maasse ausführbar. Wird der Humerus 
bei flectirter Stellung des Arms an den Epicondylen der Art 
fixirt, dass jede Bewegung desselben ausgeschlossen ist und 
werden Drehbewegungen der Hand ausgeführt, so lässt sich 
durch Aufsetzen eines Fingers auf den Proc. styl. ulnae. fest- 
stellen, dass derselbe seinen Ort wechselt. 

Wird in derselben Weise der Humerus fixirt und der Radius 
so fest als möglich nahe dem Carpalende der Art gefasst, dass 
‚Drehungen desselben fast verhindert sind, so lassen sich be- 
schränkte Pronations- und Supinationsbewegungen ausführen, 
bei welchen die Ulna einen grösseren Ausschlag zeigt, als der 
Radius. | 

Bringt man den Arm in extrem pronirte Stellung und beugt 
nun so weit als möglich, so lässt sich, sobald man supinirt, 
eine stärkere Bewegung erzielen. | 

An der ausgiebigsten Rotation der Hand betheiligen sich 
sonach beide Knochen des Vorderarms. Supination und Pro- 
nation der Hand beruhen auf einer complicirten Bewegung, bei 
der sich mit der Rotation des Radius eine Flexions- oder Ex- 
tensionsbewegung der Ulna combinirt. 

Wird die Rotation des Radius durch patholog. Verände- 
rungen beschränkt, so kann eine vicariirende Rotation im EIl- 
bogengelenk durch Umgestaltung der Gelenkform zu Stande 
kommen. 

Halle. Eberth. 
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Rudolfe Rubattel de Villarzel (Vaud). Recherches sur le 
developpement du cristallin chez l’homme et quel- 
ques animaux- superieurs. 

Recueil zoologique. Suisse. Bd. II, Nr. 2. 1885. 

E. Bugnon. Remargques sur le m&moire de M. Rubattel. 

Daselbst. 

Die embryonale Linse wird an der vorderen Fläche durch 
eine sehr zarte Lage, an der hinteren Fläche durch eine 
stärkere Schicht einer homogenen Substanz von der Linsenkap- 
sel geschieden. Ein Rest dieser subcapsulären Schicht findet 
sich auch noch beim Erwachsenen vorne zwischen Kapsel und 
Epithel und hinten zwischen den Linsenfasern und der Kapsel 
(Deutschmanns subcapsuläre Eiweissschicht). Die netzförmige 
Zeichnung, welche nach Versilberung der Kapsel an deren Innen- 
fläche erscheint, gehört dem Rest der homogenen Substanz an. 
Die Linsenkapsel ist keine cuticulare Ausscheidung der Linsen- 
zellen, denn diese sind gar nicht in Contact mit der Kapsel 
und von ihr getrennt durch die homogene Substanz, sie ent- 
steht vielmehr aus dem mittleren Keimblatt und der sefäss- 
reichen Kapsel. 

Der Linsenstern existirt bei dem Embryo als intercelluläre 
Substanz. Die Axe des Sterns setzt sich fort in die hintere 
homogene Lage. Mit dem Wachsthum der Linse schwindet 
sowohl die homogene Zone wie die intercelluläre Substanz. 

In einem Zusatz vergleicht E. Bugnon die Linsenkapsel 
mit Basalmembranen, die sich zwischen epithelialen Häuten 
und dem Bindegewebe finden, und erinnert daran, dass die 
innige Verbindung der Linsenkapsel mit der Zonula Zinnii und 
der Membrana hyaloidea nur verständlich wird, durch den gemein- 
samen Ursprung dieser 3 Gebilde aus dem Mesoderm. 

Halle. Eberth. 


F. Tourneux et Ch. Legay. Me&moire sur le developpe- 
ment de l’ut6rus, et du vagin envisage principale- 
ment chez le fötus humain. 

Journ. de l’anat. et de la physiol.e. No 4. 1884. 
Scheide und Uterus entwickeln sich aus den unteren Seg- 
menten der Müller’schen Gänge, die in‘ der Mittellinie zum 

Genitalstrang . verschmelzen. Die oberen divergirenden Partieen 

der M. Gänge werden zu den Hörnern des Uterus. Die unteren 

Enden der Wolff’schen Canäle betheiligen sich an der Bildung 

des Genitalcanals, indem sie mit den Müller’schen Gängen 

verschmelzen. Beim Menschen existirt bis zum 4. Monat ein 

Uterus bicornis. , Um diese Zeit ist die untere vaginale Partie 

des Genitalstrangs von einem geschichteten Pflasterepithelium 

ausgekleidet, welches sich allmälig in das Epithel des oberen 
uterinen Abschnittes fortsetzt. Die epithelialen Wandungen der 

Vagina verlöthen mit einander. Zwei in die Schleimhaut wach- 
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sende Epithelsprossen des oberen Abschnittes der Vagina grenzen 
den Uterus gegen die erstere ab und bilden die beiden Lippen 
des Muttermunds. Im 5. Monat entwickelt sich das Hymen 
aus einem Schleimhautwulst. 

Bald nach Abgrenzung der Vaginalportion des Uterus ver- 
grössern und vermehren Sich die platten Zellen der vaginalen 
Epithellamelle und dehnen so die Wandung in der Länge und Quere 
aus. Die centralen Zellen zerfallen. Die Querfalten der Scheide 
beginnen sich schon im 5. Monat durch Epithelleisten, welche 
sich in die Schleimhaut einsenken, zu bilden, die Falten des 
Arbor vitae entstehen Anfangs des 4. Monats. 

Das Epithel des Uterus besteht aus einer einfachen Lage 
cylindrischer Zellen, deren Höhe vom 3.—8. Munat successiv 
abnimmt. Die Zellen sind höher im Körper als im Hals. Das 
prismatische Epithel des Uterus geht allmählig in das platte 
der Scheide über. Vom 8. Monat an macht sich dieser Ueber- 
gang rasch. 

Im Beginn des 10. Monats erleidet das cylindrische Epithel 
des Oervicalcanals in der Gegend des äusseren Muttermundes 
eine schleimige Metamorphose. Seine Zellen verlängern sich, 
werden transparent und färben sich nicht. In den letzten Mo- 
naten der Schwangerschaft bilden sich auch die Drüsen des 
Halses. Während der ganzen fötalen Periode bis zur Geburt 
fehlt dem Epithel der Cilienbesatz. Die Uterindrüsen ent- 
wickeln sich erst nach der Geburt. Erst im 6. Monat diffe- 
renzirt sich die Wand des Genitalcanals in Muscularis und 
Mucosa. 

Halle. Eberth. 


Dr. Schüler (Colberg). Ueber die Beziehungen der caver- 
nösen Räume im Bindegewebe der Anodonta zum 
Blutgefässsystem. Aus dem histolog. Institut zu Halle. 

Arch. f. microsc, Anatomie. 25. Bd., I. Hft. 1885. 


Die Langer’schen Blasen (Schleimzellen von Flemming) 
im Körper der Muschel sind nicht, wie Griesbach behauptet, 
Lacunen, sondern kernhaltige, mit Membran versehene isolirbare 
Zellen. Sie bilden die Begrenzung der Bluträume. 

Halle. Eberth. 


Alex. Dogiel. Zur Frage über den Bau der Retina bei Triton 
täniatus. Archiv f. mikroskop. Anatomie. - Bd. 24. 1834. 


In der Stäbchenschicht hat Landolt ausser Stäbchen und Zapfen noch 
kolbenförmige Körper gefunden, die mit dem Stützgewebe der Granulosa 
externa (äussere granulirte Schicht) zusammenhängen und mit Nerven nichts 
zu thun haben. Nach Emery, Hoffmann und Ranvier sind diese Bildungen 
jedoch nervöser Natur und Hoffmann betrachtet sie als Fortsätze der inneren 
Körner, welche unmittelbar unter der äusseren granulirten Schicht liegen. 
Schwalb e hält sie für Reste abgerissener Sehzellen, während Kuhnt in 
ihnen Uebergangsformen zwischen Stäbchen und Zapfen sieht, die zur Regene- 
ration derselben dienen. 


Physiologie, 385: 


Die Bedeutung und Beziehung dieser Gebilde zu anderen Theilen un- 
tersuchte Verf. und kommt zu folgenden Resultaten: 

Ausser bipolaren Ganglienzellen finden sich in der Schicht des Ganglion 
retinae auch multi- und unipolare Zellen. 

Diese Nervenzellen liegen nicht nur in dieser Schicht, sondern auch in 
der Schicht der Sehzellen (äussere Körnerschicht). 

Die peripheren Fortsätze sämmtlicher Ganglienzellen theilen sich unab- 
hängig von ihrer Form und Lage. Die Aeste verlaufen in 2 Richtungen, 
horizontal oder lateral, ein Fortsatz der äusseren begibt sich zur Schichte der 
Sehzellen. 

Die horizontalen Fortsätze ziehen der Retinaoberfläche parallel in die 
Schichte der Nervenansätze und verbreiten sich ausschliesslich mit den Seh- 
zellen (Stäbchen und Zapfen). Der äussere Fortsatz dringt in die Schichte 
der Sehzellen hinein und endet unmittelbar unter der M. limitans externa 
mit einem Landolt’schen Kolben. 

Jeder Landolt’sche Kolben entsendet feine Fäden, die ausserhalb der 
Membrana lim. ext. liegen. Mithin endigen die äusseren Fortsätze der Ner- 
venzellen frei, in Gestalt feiner Fädchen. 

Die Schicht der Nervenansätze — plexus basal Ranvier — wird von 
den horizontalen Ausläufern der Nervenzellen des Ganglion retinae gebildet. 
Der Bau der Retina des Tritons ist fast vollständig analog dem der Knor- 
pelfische. 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 


N. Rogowiez. Beiträgezur Kenntniss der Lymphbildung. 
Pflüger’s Archiv. 1885. Bd. 36. 8. 252—279. 

Die früheren Untersuchungen über die Abhängigkeit der 
Lymphbildung, von künstlich gesteigertem Blutdruck in den Capil- 
laren, resp. von durch Nervendurchschneidung herbeigeführter 
vermehrter Blutzufuhr zu den Capillaren gelangten im Wesent- 
lichen zu negativem Ergebniss (Paschutin, Emminghaus, 
Jankowsky), wenn nicht zugleich eine Stauung des Blutabflusses 
in den Venen, wie bei künstlicher Hydrämie oder Entzündungen 
stattfand. Angeregt durch die Arbeiten Ostroumoff’s, welcher 
bekanntlich fand, dass bei einer, durch Reizung der Chordafasern 
herbeigeführten Gefässerweiterung der zugehörigen Zungenhälfte 
auch dort eine gesteigerte Lymphbildung stattfand (vergl. Hei- 
denhain: Ueber pseudomotorische Nervenwirkungen — Arch. f. 
Anat. u. Phys. Suppl. 1883. pg. 133), unterwarf Verf. die Frage 
einer neuen experimentellen Prüfung. 

Mit Morphium oder Chloral anästhäsisirten und durch Curare 
motorisch gelähmten Hunden wurde in den ersten Versuchen 
ein Ny. ischiadicus durchschnitten und die aus einem grösseren 
Lymphgefäss der Hinterpfoten, das an der V. saphena verläuft, 
ausströmenden Lymphmengen gemessen und zwar theils vor und 
nach der Nervendurchschneidung an demselben Fusse oder ver- 
gleichsweise an der vasomotorisch gelähmten und nicht gelähmten 
Pfote. Um continuirlich Lymphe zu erhalten, wurden die Pfoten 
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gleichmässig alle 5 Minuten massirt. In weiteren Versuchen 
‘wurde die ausströmende Lymphmenge bei ebenso vorbereiteten 
Hunden bei abwechselnder electrischer Reizung des peripheren 
Ischiad:cus-Endes gemessen, welche Reizung bekanntlich die 
Vasoconstrictoren erregt, und den Capillarstrom verringert, 
ferner bei Reizung des centralen Endes des durchschnittenen 
Vagus, wodurch die Gefässe an der Hinterpfote erweitert wer- 
den, endlich bei sonst unverletzten Thieren vor und nach Nicotin- 
einspritzungen, die anfangs den Blutdruck steigern, dann her- 
absetzen. 

Verf. fand in allen diesen Versuchen einen Parallelismus 
zwischen Lymphbildung und Blutdruck resp. Blutfülle in den Kapil- 
laren. Die active Hyperämie, herbeigeführt durch die Lähmung 
der gefässverengernden Nerven resp. Reizung der Dilatatoren 
steigerte den Lymphstrom, während die Reizung der Constric- 
toren ihn verminderte. Letztere Verminderung wurde jedoch 
nicht so hoch gefunden, als die Steigerung im ersten Falle. Bei 
den Nicotinversuchen zeigte sich ein kurzes Ansteigen, dann 
Absinken des Lymphstromes, entsprechend der Wirkung des 
Giftes auf den Blutdruck. 

Allein dieses Resultat war bei den obigen Versuchen nur 
zu constatiren gewesen, wenn Verf. die Lymphbildung unter den 
wechselnden Bedingungen in verhältnissmässig kurzen Zeiträumen 
(etwa '/, Stunde) beobachtete. Bei längerer Dauer der Versuche 
fiel der Lymphstrom, wenn er durch die künstliche Hyperämie 
anfangs auch eine bedeutende Steigerung erfahren hatte, con- 
tinuirlich ab trotz des Fortbestehens der Hyperämie, welche 
schon durch die Temperatur der Pfote leicht zu constatiren 
war. Es schien somit durch die genannten Factoren keine an- 
haltende Einwirkung auf die Lymphbildung ausgeübt zu werden, 
wenn man sich nicht eben zu der Annahme entschliesst, dass 
unter den eingehaltenen Versuchsbedingungen sich mit der Zeit 
besondere stauende Momente zur Geltung bringen. Verf. glaubte 
solche Momente aunehmen zu müssen und stellte daher noch 
weitere Versuche an, wobei sich die Thiere in, dem nor- 
malen Leben ähnlicheren Verhältnissen befanden. 

Verf. injicirte einem morphiinsirten Hunde gesättigte Lösung 
von indigschwefelsaurem Natron in die V. saphena, während er 
durch Reizung des Nv. lingualis auf der gleichseitigen Zungen- 
hälfte das Ostroumoff’sche Oedem erzeugte. Das genannte Salz 
diffundirt bekanntlich rasch in die Lymphe, färbt dadurch die 
Organe blau und wird bald durch Nieren und ‚Leber aus dem 
Körper entfernt. Es zeigte nun die gereizte Zungenhälfte eine 
viel rascher eintretende und intensivere Blaufärbung, was nur 
durch schnellere Filtration blauer Lymphe in das Gewebe er- 
klärt werden konnte. In Folge der schnellen Entfernung des 
Farbstoffes aus dem Körper ist die später erzeugte Lymphe 
wieder farblos, daher wurde bei fortgesetzter Reizung die gleich- 
seitige Zungenhälfte rascher durch farblose Lymphe ausgespült 
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und erblasste dementsprechend früher als die nicht gereizte. 
Fast noch frappanter war ein ähnlicher Versuch beim Kaninchen, 
dem durch einseitige Durchschneidung des Halssympathicus die 
Gefässe des betreffenden Ohres gelähmt wurden. In diesem 
Ohre war besonders schön bei intravenöser Injection des Farb- 


 stoffes (1%tige Lösung) der schnellere und intensivere Farben- 


wechsel zu beobachten. 

Bei den zuerst mitgetheilten Versuchen hatte Verf. bereits 
mehrfach Gelegenheit, einen die Lymphbildung beschleunigenden 
Einfluss des Curare zu beobachten. Er bestätigte diese Beob- 
achtung zum Schluss noch auf das Deutlichste durch einen 
speziell hierauf gerichteten Versuch. Das Curare ist ein Iymph- 
treibendes Mittel, wie es harntreibende Sitoffe giebt. 

Es erhellt hieraus; dass zwar der Blutstrom eine sehr wirk- 
same Bedingung der Lymphbildung, aber nicht die einzige in 
Betracht kommende ist, und daher die hierbei in Action kommen- 
den Kräfte nicht von einem einseitigen Standpunkte aus erklärt 
werden Können. 

Berlin. C. Lehmann. 


Johann Horbaezewski. Ueber das Verhalten des Elastins 
bei der Pepsinverdauung. | 
Wiener med. Jahrbücher 1885. p. 195— 167. 

Die Angabe von Etzinger bestätigend findet H., dass Elastin 
durch wirksamen Magensaft vollkommen, wenn auch langsam, 
verdautwird. Das aus dem Nackenband des Rindes durch successive 
Extraction mit kochendem Wasser, 1% Kalilauge, 10% Essigsäure, 
5% Salzsäure, 95 % Alcohol, schliesslich mit Aether gewonnene 
Elastin stellte ein schwach gelbliches Pulver dar, welches die 
microscopische Structur der elastischen Fasern noch zeigte. — 
Es ist frei von Schwefel. — 

Nach mehrtägiger Einwirkung eines kräftigen künstlichen 
Magensaites war alles gelöst. In dem durch Dialyse gereinigten 
Producte lassen sich mindestens 2 verschiedene Substanzen nach- 
weisen. Die eine, Hemielastin genannt, wird u. A. durch 
Essigsäure und Ferrocyankalium aus ihrer wässrigen Lö- 


sung gefällt, während die andere, als Elastinpepton bezeichnet, 


nicht gefällt wird. — Das Hemielastin verliert durch längeres 
Trocknen bei 110°- 120° C. vollkommen seine Löslichkeit und 
zeigt dann, abgesehen von der microscopischen Structur, alle Ei- 
senschaften des genuinen Elastin. — Auch die Elementaranalyse 
ergiebt keinen Unterschied zwischen Elastin und Hemielastin. 
Dagegen ist das Pepton etwas reicher an H und O als die 
Muttersubstanz. — 
Die gefundenen Mittelwerthe sind: 
für Elastin 54.32:2.0,.0,99 07% HH. 16.15% "N, 
„ Elastinpepton 53.57 % C, 8,075 % H, 16.20 % N. 
H. hält übrigens selbst die Differenz für nicht ganz Sicher 
gestellt. 
Berlin. N. Zuntz. 
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W. Eugling. Studien über das Casein der Kuhmilch 
und über die Labfermentwirkung. 
| Landw. Versuchsstat. 18834. Ht. 5, p. 391. 

Als O0. Hammarsten zuerst auf den Unterschied zwischen 
Käse (Paracasein, E. Schulze) und Casein hinwies, betonte 
er auch die Bedeutung der Salze in der Milch für das Ver- 
halten dieser Stoffe; er zeigte, wie ohne die Salze überhaupt 
keine Labwirkung zu Stande kommen. kann. Verf. studirte 
hiernach vorzüglich die Rolle des Kalkes und der Phosphor- 
säure in der Milch und die Eigenschaft des Caseins, ähnlich 
der Thonerde saure und basische Wirkungen zu zeigen. 

Wird zu frischer, amphoter reagirender Milch Ammonium- 
oxalat gesetzt, so bleibt der Kalk der Milch fast vollkommen 
in Lösung, waren jedoch vorher anorganische oder stärkere or- 
ganische Säure (Essig-, Milch-, Weinsäure) in ganz geringen 
Mengen, so dass keine Coagulation eintrat, zugesetzt worden, 
so fällt der Kalk in gewöhnlicher Weise aus. Hieraus schliesst 
Verf., dass in frischer normaler Kuhmilch das Calcium in fester or- 
ganischer Verbindung enthalten ist, die erst zerlegt werden muss, 
ehe esdurch Oxalsäure nachweisbar wird. Durch genügenden Alko- 
holzusatz kann das ganze Casein frischer Milch mit dem Kalk aus- 
gefällt werden, sc dass von letzterem nur Spuren in der Serum- 
asche zurückbleiben. Das durch Alkohol gefällte Casein ent- 
hält dabei keine Alkalien, so dass die Ansicht von Soxhlet 
u. A., dass das Casein ein Alkalialbuminat sei, unhaltbar erscheint. 
Die Bestimmungen der Phosphorsäure in dem durch Alkohol 
oder C1Na gefällten Casein ergaben, dass sich darin dieselbe 
zum Kalk wie 100:117,9 verhält, demnach spricht Verf. den 
Käsestoff frischer Milch als ein Caseintricaleiumphosphat an. 
Diese Verbindung des organischen Kerns mit dem Triphosphat 
ist eine sehr veränderliche; schon durch einfaches Kochen ge- 
hen etwa 10% der Gesammtphosphorsäure (von den Alkaliphospha- 
ten) des Serums an die Caseincaleiumverbindung über und die vorher 
amphoter reagirende Milch reagirt infolge dessen nun meist al- 
kalisch; es mussten sich hierbei Alkalialbuminate im Serum 
bilden. 

Aus diesem Grunde wirkt Labferment in gekochter Milch 
nicht, wohl aber tritt diese Wirkung wieder ein, wenn man 
zwei Liter gekochter Milch 0,02 gr P,O, oder aequivalente 
Mengen anderer Säuren zusetzt. 

Die Einwirkung des Labfermentes auf frische Milch sieht 
Verf. als eine das Caseincalciumphosphat zersetzende an, indem 
das Ferment (ohne selbst in die Verbindungen einzugehen) 
dasselbe hydratisirt und in ein Acidalbuminat und ein basisches 
Albuminat zerlegt. Letzteres fällt bei Gegenwart von Kochsalz 
als Käse aus und reisst ersteres zum Theil mit nieder. Der 
Process des Niederfallens wäre ähnlich zu verstehen, wie das 
Ausfällen sämmtlicher Thonerde aus der basisch essigsauren 
Salzlösung in Verbindung mit unzersetztem Salz und Ausschei- 
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den freier Essigsäure, eine Reaction, die plötzlich beim lang- 
samen Verdunsten der Lösung eintritt. Da das durch das Lab 
in der Milch entstehende Acidalbumin zum Theil gelöst blelbt, 
so ist das erhaltene Serum reicher an Albuminaten, als wenn 
das Casein durch Alkohol gefällt wird, es reagirt sauer 
und enthält nun grössere Mengen Phosphorsäure und Kalk, 
letzterer jetzt durch Ammoniumoxalat direct nachweisbar. 
Es wandern durch die Labwirkung etwa 24% des Gesammt- 
kalkes und 10% der Phosphorsäure in das Serum. Dass die 
saure Reaction des Labserums nicht von Milchsäure herrührte, 
überhaupt die Labwirkung nichts mit der Milchsäurebildung 
direct zu thun hat, wies Verf. noch durch specielle Versuche nach. 

Es liefern diese Untersuchungen des Verf.’s eine neue Be- 
stätigung für die Ansicht, dass die Eiweisskörper, wie sie in 
den Organismen vorkommen, nicht nur als Verbindungen der 
bekannten fünf Elemente aufzufassen sind, sondern in ihren be- 
kannten und characteristischen Eigenschaften wesentlich aurch 
die mit ihnen normal verbundenen Aschenbestandtheile bestimmt 
werden. 

Berlin. C. Lehmann. 


L. Chabry. Contribution & la th&orie de la sphygmographie. 
Journ. de l’anat. & de la Physiolog. n. et path. 21. Nr. 3. p. 181—122. 


Vfr. setzt bei seinen Betrachtungen einen vollkommenen Sphygmographen, 
d. h. einen Apparat, der die Bewegungen der Unterlage, welcher seine Pe- 
lotte angedrückt ist, getreu wiedergiebt, als gegeben voraus. (Den Marey- 
schen Apparat betrachtet er als diese Anforderungen erfüllend.) Er discutirt 
nun die Analogien zwischen den von einem solchen Apparat verzeichneten 
Curven, welche der Ausdruck der mehr oder weniger weit gehenden Abplat- 
tung des kreisförmigen Gefässquerschnitts durch die dem Innendruck entgegen- 
wirkende Pelotte sind, und der von einem der Trägheit entbehrenden Mano- 
meter registirten Curve dieses Druckes selbst. Er zeigt, dass die Beziehungen 
beider Curven einfach genug sind, um von der einen Rückschlüsse auf die 
andere zu gestatten. Da die Excursionen, welche einer kleinen Aenderung 
des Innendrucks entsprechen, mit der Grösse des abgeplatteten Theiles des 
Gefässquerschnittes wachsen, wird die stärkste zulässige Belastung der Pelotte 
die . grösste Empfindlichkeit bedingen. Die Grenze ist gegeben durch jene 
Belastung, welche im Moment des niedrigsten diastolischen Arteriendrucks 
die Wände gegen einander presst und so die Registrirung des tiefsten Theiles 
des Drucks ausfallen lässt. 

Berlin. | N. Zuntaz. 


» 


Walter Sahli. Ueber das Vorkommen von Pepsin und 
Trypsin im normalen menschlichen Harn. 
Pflüger’s Archiv 36 S. 209—230. 


Brücke hatte schon im Jahre 1861 die Gegenwart geringer 
Pepsinmengen im normalen menschlichen Harn dargethan. 
Sahli bestätigt die Thatsache und benutzte zum Nachweis und 
zur ungefähren quantitativen Schätzung des Pepsin, die Eigen- 
schaft desselben auf Fibrinflocken sich zu condensiren und 
denselben so fest anzuhaften, dass es selbst durch tagelanges 
Auswaschen mit Wasser nicht wieder entfernt wird. Eine Fi- 
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brinflocke, welche einige Stunden lang bei niederer Temperatur 
in dem zu untersuchenden Urin verweilt hatte, wurde ausge- 
waschen und nach Zusatz von etwa 30 ccm 0,1°’/, Salzsäure in 
den Brütofen gestellt. Aus der Zeit, welche zum Auflösen der 
Fibrinflocke nöthig ist, wird auf die Menge des Pepsin geschlossen. 

Die so angestellten Untersuchungen ergaben, dass im Harn 
gesunder Menschen Pepsin stets vorhanden ist, dass seine Menge 
im Frühurin am grössten ist und im Laufe des Tages derart 
schwankt, dass die niedersten Werthe einige Zeit nach den 
Hauptmahlzeiten beobachtet werden. — 

S. legte sich nun weiter die Frage vor, ob auch das Trypsin 
des Pancreas in den Urin übergehe? Er fand in der That, dass 
jeder mit Sodalösung alkalisch gemachte Urin bei längerem 
Stehen in der Brutwärme Fibrin auflöst, und schliesst. daraus 
auf die Anwesenheit des Trypsins. Er gibt auch Curven der 
im Laufe des Tages wechselnden tryptischen Energie des Harns, 
welche aber keine solche strenge Gesetzmässigkeit zeigen, wie 
der von den Mahlzeiten abhängige Pepsingehalt. 

[Ref. glaubt nicht, dass Sahli’s Versuche den Uebergang 
von Trypsin in den Harn mit Sicherheit beweisen; Fäulniss 
löst bekanntlich auch Fibrin und diese ist bei den Experimenten 
nicht ausgeschlossen, so leicht dies, etwa durch Anwendung 
von Thymol, gewesen wäre.] 


Berlin. N. Zuntz. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


R. Lomer. Ueber die Bedeutung der Wegner’schen 
Knochenerkrankung für die Diagnose und Therapie 
der hereditären Syphilis. 

Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. X. Bd. 1884. 
Von 43 Fällen macerirter Früchte zeigten 21 exquisit sy- 
philitische Veränderungen an den Knochen: unregelmässige Os- 
 sificationsgrenzen, verbreiterte Ossificationsschichten, zerstreute 

Knorpelinseln im Knochen, Knocheninseln im Knorpel, Ablösung 

der Epiphysen. | 

In diesen 21 Fällen war die Milz und Leber vergrössert. 
Auf den Grad der Erkrankung hatte es keinen Einfluss, ok nur 
eines der Eltern oder beide syphilitisch waren, ob der Schanker 
vor einem oder vor 10 Jahren acquirirt wurde, ob sich secun- 
däre Symptome gezeigt oder nicht, ob Kuren vorausgegangen 
ob nicht. Die Früchte sind meist vor der 30. Woche abge- 
storben, ohne dass sich eine Veranlassung für das Absterben 
der Frucht oder das Eintreten der Geburt auffinden liess. 
Geringere syphil. Veränderungen zeigten die Knochen bei 
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9 Früchten, darunter 2 Fälle von Zwillingen. In einem Falle 
von Zwillingen zeigte die macerirte Frucht geringe syph. Ver- 
änderungen, bei der frischtodten Frucht ergab auch die micro- 
scop. Untersuchung normale Verhältnisse. Die Mutter war in 
diesem Fall stets gesund gewesen. 

In einem zweiten Falle von Zwillingen waren bei beiden 
Früchten Leber und Milz vergrössert, bei der macerirten Frucht 
fanden sich nur leichte, bei der frischtodten ganz minimale 
Veränderungen am Knochen, aber Pemphigusblasen in der Haut 
und in der Thymus ein Abscess. In den übrigen 5 Fällen war 
Milz und Leber erheblich vergrössert. In 4 Fällen von diesen 
bestätigte die Anamnese, dass Syphilis eines der Eltern vor- 
ausgegangen war. Von den 9 Kindern kamen 3 lebend zur 
Welt, starben aber nach einigen Stunden. Auch waren die 
Kinder durchschnittlich grösser. Einmal war Piacenta praevia 
Ursache für den frühen Eintritt der Geburt. Die übrigen 
Kinder waren zu klein für die Dauer der Schwangerschaft. 

In 13 Fällen, in 34% der Gesammtzahl, erschienen die 
Knochen normal, aber auch unter diesen schienen Fälle von 
Syphilis zu sein, denn in einem Falle war Milz und Leber ver- 
grössert, in 2 Fällen fand sich Vergrösserung der Milz. Der 
Vater eines dieser Kinder war früher syphilitisch gewesen. 5 
Frauen waren Primiparae, 3 hatten schon vorher mehrere ge- 
sunde Kinder geboren. 

Bis auf 1 bald nach der Geburt gestorbenes Kind kamen 
alle Kinder macevirt zur Welt. Die macerirten nicht luetischen 
Kinder unterschieden sich schon im Aussehen von den luetischen. 
Erstere waren mehr mumificirt, mehr eingetrocknet, oberflächlich 
mit gelbem oder rothem Pigment bedekt. Die syphilitischen 
zeigen ein oedematöses Aussehen, fleischrothe Farbe und eigen- 
thümlichen süsslichen Geruch. Die Gewichte der Früchte ver- 
hielten sich wie die der Syphilitischen. Die Placenta ist bei 
sypbilitischen Kindern schwerer, als bei nicht syphilitischen. 

Bei den nicht syphilitischen Kindern ist häufig ein be- 
stimmtes Moment für das Absterben vorhanden. An Nieren, 
Milz, Pancreas liess sich bei syph. Kindern keine Veränderung 
constatiren. Dagegen fanden sich in 3 Fällen in der Leber 
„miliare Anhäufungen von Eiterkörpern zwischen wie in den Acinis. 

Nach einigen Fällen zu schliessen, bleibt die antisyphili- 
tische Behandlung des auf Lues beruhenden habituellen Abortus 
mitunter erfolglos, doch möchte Verf. auf Grund zweier Beob- 
achtungen zu weiteren Versuchen mit Jodkalium rathen. 

Halle. Eberth. 


W. M. Schöyen. Ueber das Vorkommen von Insekten 
im menschl. Körper. 
Naturw. Christiania VIII. 74—77. 85—S7. 1834. Biologisches 
Centralblatt. IV. Bd. Nro. 15. 1885. 


Die Angaben über Bremsenlarven unter der Haut des 
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Menschen beziehen sich auf ein oder wenige Arten des Ge- 
schlechtes Dermatolia (D. noxialis), des ver macaque der Süd- 
amerikaner, ver moyaquil Centralamerikas. Nach Gondot ist 
dieses Insect nicht nur die grösste Plage für das Vieh, da oft 
hundert dieser Larven bei einem einzigen Individuum vorkamen, 
auch auf die Haut des Menschen setzt üas Insect seine Eier 
ab. Mercurialsalbe oder Ammoniak tödten die noch jungen 
Larven, deren Anwesenheit etwas Schmerz und eine leichte 
Anschwellung verursacht. Sind die Larven grösser geworden, 
so dringen sie in’s Unterhautgewebe und veranlassen eine 
schmerzende Geschwulst. 

Das Vorkommen von Oestruslarven beim Menschen in 
Europa ist zweifelhaft. Diese angeblichen Oestruslarven erwiesen 
sich vielmehr als Larven verschiedener Fliegengeschlechter: 
Musca, Anthangia, Lucilia, Sarcophaga. Diese Fliegen bringen 
ihre Eier im Gegensatz zu den Bremsen nicht im lebenden 
Thiere an, wohl aber auf unreine, eiternde Wundflächen, stin- 
kende Absonderungen von Nase und Ohr. In Centralamerika setzt 
eine Aasfliege, Lucilia (od. Calliphora) hominivorax und anthro- 
pophaga ihre Eier auf solche Stellen der Schleimhaut von Mund 
und Nase ab und ihre Larven erzeugen schwere, selbst tödtliche 
Entzündungen. 

In Europa bildet im Gouvernement Mohilew nach Pert- 
schinsky eine Aasfliege Sarcophila Wohlfahrti eine grosse Plage. 
Die auf unbedeutenden eiternden Wunden sich entwickelnden 
Larven erzeugen starke Eiterung. Auch in Nase, Ohr und 
Gaumenhöhle entwickeln sich dieselben und veranlassen heftige 
Schmerzen, Perforation des Trommelfells, Zerstörung des Aug- 
apfels, Abmagerung. Auch in Urinwegen nisten sich Fliegen- 
larven ein und erzeugen heftige Schmerzen im Abdomen. 

Ob der Ohrwurm Forficula auricularia längere Zeit im Ge- 
hörgang des Menschen verbleibt, ist nicht bestätigt. Dagegen 
ist in Metz ein Fall beobachtet worden, dass heftige Kopf- 
schmerzen, stinkender Nasenfluss mit dem Ausniesen einer 
Scolopendra (Autrica) aufhörte. | 

Verf. zählt dann Fälle auf, in denen mit Speise und Trank 
verschluckte Insekten oder Larven derselben im Magen verschiedene 
Störungen veranlassten, bis sie per 0s oder anum entfernt wurden. 
Hierher gehören die Larven verschiedener Fliegen und ent- 
wickelte Käfer und Larven derselben, die Larve eines Schmetter- 
lings Aglona pinguinalis, die in verschiedenen Esswaaren lebt, 
ein Tausendfuss Sculigera coleoptrata. 

Halle. Eberth. 


Tizzoni in Bologna. De la spl&enectomie chez le lapin, 
et de labsence des rapports fonetionnels entre la 
rate et la thyroide. 

Internationale Monatsschrift für Anatomie und Histologie. 1885. 


Die Milzexstirpation hat beim Kaninchen keinen nennens- 


, 
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werthen Einfluss. Junge sowie alte Thiere ertragen diesen 
Eingriff gleich gut. Auch auf die Zeugung, das Wachsthum, 
Verdauung ist derselbe ohne Bedeutung. Im Gegensatz zum 
Hund hat die Entmilzung keinen Einfluss auf andere hämato- 
poetische Organe; eine Neubildung der Milz (Hund) findet beim 
Kaninchen nicht statt, bei älteren Thieren ist keine Verände- 
rung des Knochenmarks zu constatiren. Nur bei jungen ent- 
milzten Thieren findet man im Mark langer und spongiöser 
Knochen kernhaltige rothe Blutkörper und karyokinetische Fi- 
guren. Bei kleinen Thieren wird durch Splenectomie ebensowenig 
die Entwicklung, Rückbildung und Structur der Thymus beein- 
flusst, wie bei älteren und jüngeren Thieren die Grösse und 
Bau der Schilddrüse. Die Neubildungen von Thyreoideagewebe 
in dem interstitiellen Bindegewebe sind sehr wahrscheinlich 
physiologisch. 

Beim Hund wie beim Kaninchen existirt sonach kein phy- 
siologischer Rapport zwischen Milz und Schilddrüse, wie Crede 
und Zesas annahmen, oder die Beziehungen sind nicht der 
Art, dass eines dieser Organe das andere nach Entfernung er- 
setzen könnte. Beim Kaninchen sind im extrauterinen Leben 
Milz und Peritonealfalten keine hämatopoetischen Organe, sie 
reagiren nicht auf Milzexstirpation noch auf Aderlass. 

Die verschiedene Reaction der Thiere nach Splenectomie 
beruht auf physiolögischen Verschiedenheiten in der Localisation 
der hämatopoetischen Function mit Rücksicht auf das Alter und 
Thierspecies. 

Halle. Eberth. 


W. Zahn (Genf). Beiträge zur Geschwulstlehre. 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. XXII. Bd. 1885. 


Das multiple Myelom, seine Stellungim oncologischen System 
und seine Beziehung zur Anämia lymphatica. 

Bei einem 62jährigen Mann war. während des Lebens wegen Verkrüm- 
mung des Thorax und mehrfacher Brüche der Rippen die Diagnose auf Oste- 
omalacie gestellt worden. Ursache dieser Sceletveränderungen waren zahl- 
reiche primäre Knochengeschwülste, Myelome. Diese bestanden fast nur aus 
Rundzellen. Verf. theilt mehrere von ihm und anderen beobachtete Fälle 
mit. Die Anämie, welche sich bei diesen Neubildungen findet, führt er zurück 
‘auf Veränderungen im Iymphatischen System, besonders dem Knochenmark. 
In Folge der Wucherung lymphatischer Elemente wurden die blutbildenden 
Elemente in ihrer Entwicklung beeinträchtigt, ja sogar gehemmt. Dafür 
spricht die geringe Zahl, ja das vollständige Fehlen kernhaltiger rother Blut- 
körper. 

Primäres Sarcom der Samenblase mit eigenthümlichen Ge- 
schwulstmetastasen, Die primäre Geschwulst hatte sarcomatöse Venen- 
thrombose veranlasst. Die im Bereich der Aortenverzweigungen vorkommenden 
secundären embolischen Geschwülste, ohne solche der Lunge, erklärt Verf. aus 
einer durch Lungenemphysem veranlassten Blutstauung und Druckerhöhung 
im rechten Herzen. Die Insufficienz der Mitralis spricht dafür, ebenso die 
Ausbuchtung der Membran des For. oval. nach links. Die mit dem Venen- 
strom importirten Geschwulstkeime wurden durch das Foram. ov. in das 1. 
Herz getrieben und gelangten von hier aus an den späteren Sitz. 

Fibrom und Osteofibrom der Zunge mit hyaliner und amy- 
loider Entartung. Die Geschwülste sassen unter der beweglichen Schleim- 
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haut in der Musculatur der Lunge und sind sehr wahrscheinlich in Folge von 
Wucherung des intermusculären und interglandulären Bindegewebes entstanden. 
Beide Tumoren hatten die Neigung zu sclerosiren, der eine zu verknöchern. 
Der Verknöcherung scheint Bildung von Knorpel vorausgegangen zu sein. 
Die amyloide Entartung folgte der hyalinen. Hyalin und amyloid sind die 
Bindegewebsbalken, die zwischen ihnen befindlichen Rund- und Spindelzellen, 
die verdickten Membranae propriae der Drüsen und die Sarcolemmschläuche 
der Muskeln sind amyloid. Die Nerven sind unverändert, Feinere Gefässe 
sind wahrscheinlich auch amyloid. 

In der knorpligen Grundsubstanz finden sich Bündel spindelförmiger 
Zellen, welche amyloid reagiren und sich wie die ausserhalb des Knorpels 
gelegenen Zellen verhalten. Die Knochenzellen und das Knorpelgewebe waren 
nicht amyloid. 

Halle. Eberth. 


Chiari. Ueber die Gascysten der menschi. Scheide. 
Prager Zeitschrift f. Heilkunde. VI. Bd, II. u. III. Heft, 1885. 


Verf. theilt zuerst die sehr widersprechenden Ansichten 
über die Entstehung der vaginalen Gascysten (Colpohyperplasia 
cystica) mit und giebt dann die Resultate seiner an 2 frischen 
Fällen und mehreren bereits von Eppinger beschriebenen Prä- 
paraten angestellten Untersuchungen. ER 

Die Gascysten finden sich am reichlichsten in der Mucosa, 
spärlicher in der Muscularis vaginae und sind von sehr ver- 
schiedener Gestalt. Bald haben sie Kugelform, bald stellen sie 
langgestreckte Spalträume dar, und halten sich deutlich an die 
Blutgefässe. Eine eigne Wand besitzen sie nicht. Mitunter 
wurde ein Theil des Cystenraums von follikelartigen Zellan- 
häufungen begrenzt. Manche Cysten communicirten mit ein- 
ander. An der Innenfläche «er Cysten lagen theils kugelförmige 
theils abgeplattete Riesenzellen. In den kleineren Cysten waren 
diese am reichlichsten, in der grösseren fehlten sie mitunter. 
Die Riesenzellen fanden sich auch oft in grosser Zahl in den 
nicht mit Cysten communizirenden Spalträumen des Bindege- 
webes. In der Schleimhaut wie in der Submucosa kamen auch 
in einem Fall zahlreiche Rundzellen vor, die oft zu Knötchen 
vereinigt waren, von denen manche einen kleinen mit Gas ge- 
füllten Hohlraum enthielten. Die Blutgefässe waren erweitert. 
In den Spalträumen wurden neben mehrkernigen Endothelien auch 
Riesenzellen gefunden, mit denen gefässartig verzweigte mit 
Lymphkörperchen gefüllte Stränge eommunizirten. Auch mit 
feinkörniger Gerinnungsmasse und lymphoiden Zellen angefüllte 
Spalträume, die an Lymphgefässe erinnerten, fanden sich unter 
dem Epithel. Kleine Substanzverluste der Mucosa mögen von 
Eröffnung solcher Räume und der Gascysten herrühren. 


Auf Grund dieser Befunde gelangt Verf. zu dem Resultat: 
dass die Bildung von Gascysten in der Vagina mit einer patho- 
logischen Veränderung des Lymphapparates in Zusammenhang 
stand und dass die Gascysten in pathologisch präformirten, 
dilatirten Räumen des Lymphsystems sich entwickelten, die mit 
gewucherten und zum Theil zu Riesenzellen umgewandelten 
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Endothelien erfüllt waren. Verf. hält es für wahrscheinlich, 
dass das Gas der Cysten atmosphärische Luft ist, welche bei 
den Bewegungen der Vagina in die eröffneten Lymphspalten 
eindrang. 

Lymphfollikelartige Bildungen finden sich sowohl bei jün- 
geren wie älteren Individuen und scheinen fast immer mit 
Catarrh der Vagina combinirt. In lymphcapillarenartigen Ge- 
websspalten finden sich Riesenzellen neben Iymphoiden Zellen 
und gequollenen Endothelien. 

Verf. erinnert noch an einen Fall von Lufteysten in der 
Darmwand von Bang, in welchem nach Achsendrekung und 
Peritonitis die Luft in Räumen sich fand, die mit Endothel und 
Riesenzellen ausgekleidet waren. Auch erweiterte Lymphcanäle 
kamen vor, deren Zusammenhang mit Cysten jedoch nicht con- 
statirt werden konrte. Das Gas der Cysten leitet Bang nicht 
ab von eingedrungenem Gas vom Darm her oder von Fäulniss, 
sondern führt es zurück auf eine spontane Entwicklung im Ge- 
webe, veranlasst durch vermehrte Wirksamkeit der wuchernden 
Bindegewebszellen, 

Vgl. Fortschritte der Medizin 1883, S. 23. 

Halle. Eberth. 
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Lepine. Sur l’albuminurie dyscrasique. 
Revue de m£&deeine. 1885. 

Während die meisten Autoren unter dyskrasischer Albumi- 
nurie nur diejenigen Formen verstehen, welche durch eine 
Veränderung der Albuminate des Blutes zu Stande kommen, 
dehnt L. das Gebiet dieses Begriffes insofern aus, als er 3 
verschiedene Formen unterscheidet: 

1. Diejenige, welche hervorgeht aus der Anwesenheit eines 
Eiweisskörpers im Blute, welcher dem normalen Stoffwechsel 


fremd ist, wie zum Beispiel das in die Venen injicirte Eiereiweiss. 


2. Diejenige, welche durch die Anwesenheit nicht fremder, 
aber im Ueberfluss angehäufter Eiweisskörper erzeugt wird. 

3. Diejenige, welche auftritt, wenn abnorme organische 
oder anorganische nicht eiweissartige Stoffe im Blute vorhanden 
sind und entweder durch ihre Qualität oder Quantität bei ihrem 
Durchtritt durch die Nieren einen reizenden Einfluss auf die- 
selben ausüben. 

Die erste Form hat mehr ein experimentelles Interesse. 
Zur Aufstellung der zweiten Form kam L. durch die Beobach- 
tung, dass die Transfusion selbst kleiner Mengen von Serum 
Albuminurie hervorruft, dass diese letztere aber ausbleibt, 


%. 


ERRANG Dre ad Sn DEE en ann LEE a SR hl a SE 
A UT Br der NR ra Ei N GE EBEN SA SÄS 


604 Innere Mediein, 

wenn vorher ein Aderlass gemacht wird. Bezüglich der dritten 
Categorie stellt sich L. vor, dass die reizenden Substanzen die 
Poren der Nierenepithelien vergrössern und so den Uebertritt von 
Eiweiss in den Urin bewirken. Diese Form würde dann zu- 
gleich den Uebergang zu den entzündlichen Nierenaffektionen 
vermitteln. 

Breslau. Unverricht. 


Schellhaas. Beiträge zur Pathologie des Magens. 
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 36. 

Unter Riegel’s Auspicien kam S. bei seinen Untersuchun- 
gen zu folgenden Resultaten: 

1. Methylanilinviolett, Tropäolin und Eisenchlorid-Carbol- 
säure sind zuverlässige Reagentien zur Bestimmung der freien 
Salzsäure, sowie gewisser organischer Säuren. 

2. Die einzelnen Reagentien werden zum Bestimmen der 
verschiedenen freien Säuren mit verschiedenem Erfolge ange- 
wandt. Es empfehlen sich zur Bestimmung der freien Salz- 
säure mehr die ersten beiden Reagentien, während zur Probe 
auf Milch- oder Buttersäure, Eisenchlorid-Carbolsäure den Vor- 
zug verdient. | | 

3. Das Fehlen freier Salzsäure bei durch Carcinoma pylori 
veranlasster Gastrectasie ist bedingt durch das Carcinom an sich. 

4. Durch Fieber kann die freie Salzsäure vorübergehend 
zum Schwinden gebracht werden. Ebenso wird sie öfter, wenn 
auch nur zeitweise vermisst, oder tritt combinirt mit organischen 
Säuren auf bei der nervösen Dyspepsie. 

5. Die bei den nicht durch Carcinoma ventriculi entstan- 
denen Gastrectasien manchmal vorgefundene Milch- oder Butter- 
säure kann durch Ausspülen mit der Magensonde fast immer 
in kurzer Zeit beseitigt werden. 

6. Der in dem Zurückbleiben der Speisen im Magen nach 
der Verdauung liegenden Gefahr für Vergrösserung der Ectasie etc. 
muss durch ein regelmässiges Ausspülen begegnet werden. 

7. Bei Patienten mit Magenaffektionen, bei denen freie 
Salzsäure vorhanden ist, zeigt sich sowohl bei der Verdauung 
im Magen, als bei den im Verdauungsofen angestellten künst- 
lichen Versuchen eine Verzögerung der Verdauung durch Alko- 
hol erst bei Zusatz von 10%. | 

8. Die Verdauung, die durch Carcinoma ventriculi schon 
beeinträchtigt ist, scheint durch ganz geringen Alkoholzusatz 
vollständig aufgehoben zu werden. 

Breslau. Unverricht. 


h Riegel. Zur diagnostischen Verwerthung des Magensaftes. 
B. kl. W. 1885. Nr. 8. 
Den durch exakte und scharfe Methoden schon früher sicher gestellten 


Satz, dass beim Magencarcinom, gleichviel ob dasselbe mit oder 
ohne Dilatation einhergeht, die freie Salzsäure im Magensaft 
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constant oder fast constant fehlt, illustrirt R. durch die Mittheilung 
eines Falles, der zugleich den Beweis liefern soll, dass unter Umständen aus- 
schliesslich auf Grund der Untersuchung des Magensaftes die Diagnose auf 
Carcinom des Magens gestellt werden kann. 

Alter, Aussehen der Patientin, der rapide Verlauf — im Ganzen dauerte 
die Affektion ca. 10—11 Wochen —, das Fehlen eines fühlbaren Tumors, einer 
Magenerweiterung und dergleichen, Alles sprach gegen die Annahme eines 
Carcinoms, und doch wurde ein solches wegen des fast constanten Fehlens 
freier Salzsäure frühzeitig diagnosticirt und durch die Autopsie nachgewiesen. 
Für die wenigen Male, wo man Salzsäure fand, ist nicht einmal sicher ge- 
stellt, ob nicht vielleicht die Darreichung der Salzsäure, welche Patientin als 
Medicin bekam, einen Antheil an diesem vorübergehenden Auftreten hatte, 

Breslau. ‚Unverricht. 


Sahli. Ueber das Vorkommen abnormer Mengen freier Salzsäure 
‚Im Erbrochenen bei den gastrischen Krisen eines Tabetikers 
mit Rücksicht auf die Frage nach Nerveneinflüssen auf die 
Secretion des Magensaftes. 

Corresp.-Blatt für schweiz. Aerzte, 1885. 

Bei einem Tabetiker, der an schwersten gastrischen Krisen litt, fiel S. 
die starke Salzsäurereaktion des Erbrochenen auf. Es liess sich hoher Salz- 
säuregehalt selbst dann canstatiren, wenn der Patient seit 12 Stunden und 
mehr absolut nichts genossen, dagegen in einem fort erbrochen hatte und wo 
das Erbrochene aus reinem Magensaft, allenfalls mit etwas Mundflüssigkeit 
vermengt, bestanden haben muss. Es ist dies um so auffallender, als nach 
Angabe der Physiologen der Magen sonst nur während der Verdauung Säure 
producirt. 

Es bleibt demnach nicht wohl etwas übrig als anzunehmen, dass es sich 
um eine auf nervösem Wege zu Stande gekommene Hypersecretion von salz- 
saurem Magensafte gehandelt hat, welche wir uns in ähnlicher Weise als 
central durch die tabetischen Rückenmarksveränderungen ausgelöst denken 
müssen, wie die cardialgischen Schmerzen und das Erbrechen. So liegt denn 
das Hauptinteresse dieses Vorkommnisses darin, dass es wahrscheinlich macht, 
dass auch die Secretion des physiologischen Magensaftes vom 
Centralorgan und nicht auf dem Wege peripherer Reflexbogen 


beeinflusst wird. 
Breslau. URMERBEER 


Fernet. De!’ infection tuberculeuseparlavoie e6nitele. 
Gaz. hebd. 1885. No. 3 u. 4. 
Ueber das fragliche Thema kommt F. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die primäre Genitaltuberculose kann wahrscheinlich durch 
directe Uebertragung beim geschlechtlichen Verkehr acqui- 
rirt werden. Den schon bekannten oder vermutheten In- 
fektionsquellen müsste man also die tuberkulöse Infection 
von den Genitalien aus hinzufügen. 

2. Verdächtig sind alle indolenten Blennorrhöen, welche sich 
in Folge geschlechtlichen Verkehrs entwickeln, besonders 
wenn sie nicht im Gefolge eines spezifischen Trippers auf- 
treten; einige dieser Blennorrhöen ebenso wie gewisse Leu- 
corrhöen der Frauen scheinen tuberculöser Natur zu sein. 
Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen ist in solchen Fällen 
ausschlaggebend. 

3. Geschlechtlicher Umgang mit einem an Genitaltuberculose 
leidenden Individuum bringt die Gefahr directer Infection 
mit sich. 
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4. Eine der Hauptgefahren der Genitaltuberculose besteht in 
der Möglichkeit einer Allgemeininfection;" man muss sie 
also mit allen Hilfsmitteln, eventuell durch chirurgische 
Eingriffe, auszurotten suchen. . 
Diese Sätze sucht F., soweit sie nicht schon durch frühere 
Beobachtungen festgestellt sind, durch vier eigene Fälle zu be- 
legen, die allerdings der Skepsis noch weiten Spielraum lassen. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine tuberculöse Frau. 
die früher mit einem phthisischen Manne geschlechtlichen Um- 
gang gehabt hatte und zur Zeit der Beobachtung an einer Pel- 
veoperitonitis mit Durchbruch nach der Blase und Vagina litt. 
und genas. Hier sollen die Genitalien die Eingangspforte des im 
Abscesseiter nicht einmal sicher nachgewiesenen Tuberkelvirus 
gebildet haben. | 
Der zweite Fall ist analog, nur dass die Kranke eine Para- 
metritis darbot. Der dritte Fall betraf einen Phthisiker, welcher 
Käseheerde in dem einen Hoden hatte. Bei der Autopsie fand 
man Tuberculose der beiden Nieren und des einen Urethers 
und diese Affection schien älter zu sein, als die der 
Lungen (?). Im vierten Falle handelte es sich gleichfalls um 
einen Tuberculösen, der zuerst an indolenten Harnröhrenflüssen 
gelitten hatte und käsige Affectionen des Hodens, des einen 
Samenbläschens und das entsprechende Vas deferens darbot. 
In dieser Affection erblickt F. die Primärerkrankung, die später 
die tuberculöse Erkrankung des Bauchfelles und der Lungen nach 
sich zog. / | 
Breslau. | | Unverricht. 


Reber, Beiträge zur Casuistik der Oesophaguskrankheiten. 
-D. Arch. £. kl. Med. B. 86. 


R. theilt eine Reihe von Oesophaguskrankheiten mit, die ihrer Selten- 
heit wegen ein gewisses Interesse verdienen. In dem ersten Falle handelte'es 
sich um ein Krankheitsbild, in welchem alle Symptome für ein Magengeschwür 
sprachen: Schmerzen, BJutbrechen, blutiger Stuhl, schliesslich Erscheinungen 
von Cardiastenose und Tod durch Entkräftung. Bei der Sektion zeigte sich 
der Magen frei, am Oesophagus dagegen ein ausgedehntes Geschwür, welches 
nach hinten ein 1'/, cm. langes trichterförmiges Divertikel zeigte, in dessen 
Grunde ein etwa 3!/, cm. langes und 1'/), cm. breites Leberstück blosslag. 
Klappen- und Taschenbildungen sollen gerade bei einfachen Geschwüren des 
Oesophagus mit Vorliebe vorkommen und diese von den Magengeschwüren 
unterscheiden lassen. Dass solche Taschenbildungen aber auch bei Magen- 
carcinomen vorkommen können, lehrt der zweite von R. mitgetheilte Fail, bei 
welchem durch einen Magenkrebs die Cardia eine Knickung erlitt, so dass es 
zu einer Dilatation des unteren Oesophagusendes kam. 

In einem anderen Falle R’s, bildete sich an der Cardia eine Art Klappen- 
mechanismus, wie er unter physiologischen Verhältnissen etwa an der Mündung 
der Ureteren in die Blase gebildet wird. Derselbe liess zwar Speisen und 
Sonden vom Oesophagus her in den Magen gelangen, gestattete andererseits 
aber nicht, dass Mageninhalt nach oben entleert wurde. Eine Verstärkung 


des einmal bestehenden Verschlusses wurde durch das infolge der Pylorusste- 


nose bedingte beständige Gefülltsein des ectasirten Magens und den dadurch 
bewirkten inneren Druck gegeben, so dass ein unerträgliches Gefühl der 
Spannung und des Vollseins in der Magengegend bestand. 
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Auch eine Verengerung des Oesophagus durch Hypertrophie seiner Wan- 
dung in dem unteren Theile, sowie zwei Fälle von Oesophaguspolypen werden 
mitgetheilt. 

Breslau. Unverricht. 


Shattuck. A case of pernicious anaemia. Recovery. 
The Boston med. and surgical journal. 1835. No. 1. 


In einem Falle, der durch Nasen-, Ohr- und Retinalblutungen, hoch- 
gradige Blässe und mässige Schwellung der Milz charakterisirt war, fand 8. 
die Zahl der Blutkörperchen mit.dem Gowers’schen Haemacytometer auf 
595 000 reducirt, während normaler Weise circa 5 000 000 im Cubikmillimeter 
enthalten sein sollen. Die Krankheit nahm in wenigen Wochen einen so 
deletären Verlauf, dass S. die Ueberzeugung ausspricht, Patient wäre derselben 
erlegen, wenn man nicht zu rechter Zeit die Arseniktherapie instituirt hätte, 
durch welche völlige Genesung eintrat. 

Breslau. ; Unverricht. 


Merkel, Zur Behandlung der Trichinose beim Menschen. 
D. Arch. f. kl. Med. B. 36. 


Ein Patient M.’s erfuhr 20 Stunden nach dem Genusse von Wurst, dass 
dieselbe trichinös sei. Die Untersuchung des Restes ergab gleichfalls das 
Vorhandensein von Trichinen. M. ordinirte zunächst 300 Grm. Infusum sennae 
compositum und erzielte damit mehrere Ausleerungen, in denen sich nicht ein- 
gekapselte Trichinen nachweisen liessen. Am nächsten Tage erhielt Patient 
15 Esslöffel Glycerin und am dritten Tage noch 150 Grm. Er blieb voll- 
kommen gesund, während die Anderen, welche von dem trichinösen Schweine 
. gegessen hatten, zum Theil recht schwere Erkrankungen durchzumachen 
hatten. 

Breslau. Unverricht. 
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Sur la virulence du bubon chancreux. 
(Annales de dermatol. et syphiligr. 1885, Heft I.) 

Unter diesem Titel finden wir einige Artikel, welche sich 
mit der Frage beschäftigen: „Ist die Ricord’sche Ansicht 
richtig, giebt es zwei Arten von Bubonen beim Ulcus molle, 
einen virulenten symptomatischen und einen nicht virulenten 
sympatischen ?‘“ 
1) Surla virulence du bubon, quiaccompagnele chancre 

mou par M. J. Strauss (Societe de biologie, 22. XI. 34.). 


Resultate aus 42 Fällen von Leistendrüsenbubonen (bei 
Ulcus molle) in den verschiedensten Stadien bis nahe vor der 
Spontanöffnung. Antiseptische Cautelen. Eiter aus der Tiefe, 
von der Oberfläche, zwischen den vereiterten Drüsen, und aus 
ihrer Mitte heraus, enthielt nieMikroben, ebensowenig Schnitte, 
welche aus der Abscesswand gefertigt wurden. Alle Culturen 
auf verschiedenen: Nährmaterial blieben steril. Impfungen, mit 
grösster Reinlichkeit vorgenommen, fielen, wenn die Impfstellen 
unter einer wohl befestigten Uhrschale abgeschlossen waren, 
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sämmtlich negativ aus. Mit dem Schankereiter selbst an den 
gleichen Personen (den Trägern) vorgenommene Inoculationen 
ergaben positive Resultate. Die von Ricord mit Buboneneiter 
gewonnenen positiven Resultate, die sich in bei weitem der 
Mehrzahl der Fälle erst ergaben, wenn der Eiter einen oder 
mehrere Tage nach der Eröffnung dem Bubo entnommen wurde, 
führt Str. auf Infeetion des Bubo mit Schankergift durch die 
Hände, das Hemd und die Verbandstoffe zurück, die mit frischem 
Buboneneiter gewonnenen positiven Resultate auf eine direkte 
Infection der Impfwunde mit Schankersekret. 
Verf. formulirt seine Resultate in folgenden Sätzen: 


Es giebt keine zwei Arten von Bubonen, welche den wei- 
chen Schanker begleiten, es giebt nur eine: „le bubon de chancre 
mou“. Deıselbe ist von Haus aus nie virulent; er wird virulent, 
schankrös lurch sekundäre Infection .on aussen nach der Er- 
öffnung. 


2) De la virulence des bubons, par M. Horteloup 
(Socrete de chirurgie, 17. XIl. 84.). 


Verf. giebt zu, dass die Infection der Bubonenwunde und 
der Impfstelle auf die von Strauss immer dafür verantwortlich 
gemachte Verunreinigung von dem Ulcus molle selbst, zu Stande 
kommen kann. Folgt ein Fall: Schankröser Bubo, Spontan- 
öffnung, gleichzeitig Synovitis acuta genu, Incision, Verband. 
Kataplasmen auf den Bubo. Entfernung des Knieverbandes vom 
Pat. selbst, Bedeckung der Wunde mit dem Katapl., diese wird 
schankrös. Den Haupteinwand gegen Strauss’ kategorische 
Fassung seiner Bubonenlehre bilden nach H. die Fälle, in denen 
ein schankröser Bubo lange nach dem Verheilen der ulcera 
mollia auftritt. Zum Beleg hierfür 6 Fälle Ricord’s. Hierauf 
berichtet H. einen Fall von Ulc. moll. frenuli mit Bubo, der 
vor der Eröffnung als schankrös diagnosticirt wurde, von dem 
nach antisept. Eröffnung sofort abgeimpft wird (Uhrglas!) —- 
negatives Resultat. Dagegen positive Resultate mit einer Impfung 
am 3. und 7, Tage, sowie einer Weiterimpfung von der ersteren, 
dann werden die Ränder der Bubonenwunde schankrös. Eine 
Verunreinigung hält H. in diesem Falle für vollständig ausge- 
schlossen. Strauss habe es eben mit einer in klinischer Be- 
ziehung sehr glücklichen Serie von Fällen zu thun gehabt und 
habe zu voreilig den symptomatischen, virulenten, schankrösen 
Bubo geleugnet. 


3) Du bubon chancrelleux par P. Diday (Note communi- 
quee a la societe de chirurgie, 7. I. 35.). 


Auch D. wendet sich gegen die Strauss’sche Lehre. Er 
glaubt, dass man vor der Eröffnung schom den bubon ‚„chan- 
crelleux‘‘ diagnosticiren kann. Als sehr wichtiges Merkmal, 
ausser den anderen (schnelles Wachsthum der Geschwulst, ra- 
sches Verwachsen mit der Haut, sehr starke Röthung, Spannung, 
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lebhafter Schmerz, bei Spontaneröffnung nicht ein Loch, sondern 


ein siebförmiges Aussehen (Horteloup) der Durchbruchstelle), 
bezeichnet er eine „eigenthümliche“ Art von Schmerz, welcher durch 
den processus Erosif in den tiefen, nervenreichen Theilen der 
Haut hervorgerufen werden soll, von dem Moment an, in dem 
sich die schankröse Umwandlung vollzieht. Diese Erfahrung 
hat Diday in Folge einer Impfung an sich selbst gemacht (es 
dürfte wohl auch nur der Träger selbst von diesem diagnosti- 
schen Merkmal eines „eigenthümlichen‘‘ Schmerzes Gebrauch 
machen können, Ref.). Mit folgenden 4 Sätzen wendet BR 
Verf. dann noch gegen Strauss. 

1. Warum werden die Vesicularflächen über Bubonen Be 
gleichzeitig bestehendem ulcus molle nicht schankrös, wo 
doch die Gelegenheit zur Verunreinigung sehr gross ist? 

2. Entstände die Infection immer durch eine Verunreinigung, 
vom ulc. molle, so müssten die Incisionswundränder 
immer von einem Punkte, dem Punkte der Infection, aus 
schankrös werden. Allein sie werden es auf einen 
Schlag, weil sie der inficirte Eiter aus der Tiefe gleich- 
zeitig und gleichmässig überströmt. 

3. Die schankröse Umwandlung tritt immer in der ersten 
Woche nach der Eröffnung ein; warum nicht einmal 
später das Gift von aussen zugeschleppt wird? _ 

4. Bei den strumösen Bubonen kann man mit Sicherheit 
voraussagen, dass sie nie schankrös werden. 

Wiesbaden. Touton. 
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Leube u. Graser. Ueber die ammoniakalische Har»n- 
gährung. Virchow’s Archiv. 1885. Bp. 100. S. 540. 


Billet. Sur le bacterium ureae. 
Comptes rendus. 1885. Bd. 100, S. 1252. 
Lepine et Roux. Sur la cystite et la n&phrite produits 
chezl’animal sain par l’introduction, dans l’uretre, 
du micrococcus ureae. | 
Comptes rendus, Bd. 101. 1885. No. 6. S. 448. 
Leube stellte zunächst in Wiederaufnahme früherer Ver- 
suche fest, dass der Urin-von Gesunden ohne jede Zersetzung 
aufgefangen werden kann, also keinFerment oder Fermentorganismen 
enthält, dass dieser Urin aber, wenn er der Luft zugänglich 
ist, sich zersetzt. Aus der Luft wurde direct auf Gelatine eine 
Kokkenart cultivirt, welche die Fähigkeit besass, den Harnstoff 
zu zersetzen. Die Möglichkeit, dass unter pathologischen Ver- 
hältnissen Harnstoff zersetzende Bakterien vom Blute her durch 
die Glomerulusmembran durchtreten und so eine Zersetzung des 
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Urins unabhängig von Luftinfection bewirken können, ist noch 
nicht erwiesen. 

Zu den Kulturvernchen benutzte Leube nur sorgfältig 
durch wiederholtes Umerystallisiren gereinigten Harnstoff, weil 
der käufliche immer cyansaures Ammoniak enthält. Dann er- 
wies es sich als nöthig, die Glaskolben tagelang auszukochen, 
weil die nicht derart behandelten Gläser den Flüssigkeiten leicht 
alkalische Reaction verleihen und Harnstoff in alkalischen Flüs- 
sigkeiten leicht in kohlensaures Ammon zerfällt. Die Ste- 
rilisirung des Harnstoffes über 80° ist nicht durchführbar, weil 
bei: der zur sicheren Sterilisirung nöthigen Zeit schon zwischen 
80 oder 90° eine derartige Lockerung der Harnstoffmolecule 
eintritt, dass der Zusatz von .alkalischem Nessler'schen Reagens 
allmählich den Harnstoff in kohlensaures Ammon überführt. 
Auch das discontinuirliche Erhitzen auf 60° 5 bis 6 Tage lang 
eine Stunde bewirkt in dieser Zeit dieselbe Zerlegung des 
Harnstoffes wie die höhere Temperatur in kurzer Zeit. 

Dagegen sind Temperaturen von 30--40° ohne Einfluss auf 
den gelösten Harnstoff und der trockene Harnstoff kann '/, Stunde 
selbst 106° ertragen. Leube sterilisirte demgemäss die Nähr- 
lösungen besonders und trug den durch trockene Hitze steri- 
lisirten Harnstoff erst nach dem Erkalten mit vorher geglühtem 
Platinspatel ein. [Eine ähnliche, wenn auch weniger eingehende 
Angabe habe ich bereits früher mitgetheilt {Mittheilungen aus 
dem K. Gesundheits-Amt. Il. 1884. S. 330), nach der es 
gerade bei Ammoniakverbindungen nöthig wurde, erst die Lö- 
sungen ohne das Salz zu sterilisiren und dann erst dasselbe zu- 
zufügen. Die von mir damals verwendeten Harnstofilösungen 
waren in dieser Weise hergestellt. Ref.| Eine die stinkende 
Fäulniss bewirkende, Proteus genannte Bacterie von Hauser 
(vgl. diese Zeitschrift 1885, No. 17) war nicht im Stande, den 
Harnstoff zu zersetzen. [Fitz und Ref. 1. c. S. 354 haben be- 
reits früher erınittelt, dass die Buttersäurebacillen, welche Al- 
buminate unter Bildung von Ammoniak zerlegen, trotzdem Harn- 
stoff nicht hydratisiren, Ref.]| Leube und Graser cultivirten 
die Bacterien, welche fast immer sonderbarerweise „Pilze‘‘genannt 
werden, mit Hülfe der Gelatineplatten nach Koch. Von den aus 
Harn isolirten Bacterienarten waren 4 wirksam auf Harnstoff, 
eine dieser Arten stellte kleine Stäbchen dar, welche sehr lang- 
sam wuchsen, von denen aber leider nicht angegeben ist, ob sie 
deutliche Fäden bildeten. Eine zweite Art, welche auch aus Luft 
gewonnen wurde, war eine Kokkenart, welche in Diplokokken 
und Ketten vorkam, bisweilen Tetraden bildete und rasch 
wuchs. beide Bakterien änderten sich mit Aenderung der 
Nährlösungen nicht in der Form und wirkten fast gleich ener- 
gisch auf den Harnstoff. Viel weniger energisch war die Wirkung 
einer in ellyptischen Kurzstäbchen vorkommenden Art und eines 
anderen stäbchenförmigen Organismus. Von den anderen, nicht 
aus Urin gewonnenen Bakterien, erwies sich die sog. Lungensarcine 
als sehr energisch Harnstoff zersetzend.. Leube und Graser 
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ermittelten demnach 5 differente Bakterien als den Harnstoff 
hydratisirend. Ein die Hydratation bewirkendes Enzym ver- 
mochte Leube bei Befreiung der Lösungen von den Bakterien 
durch Filtration durch Thoneylinder nicht zu isoliren. Die fil- 
trirten Lösungen blieben unzersetzt. Die Quelle des von Mus- 
culus aus zersetztem Harn isolirten Enzyms, welches den Harn- 
stoff hydratisirte, ist nach Leube deshalb, entgegen der Auffas- 
sung von Pasteur, nicht in den Bakterien zu suchen, sondern 
noch unbekannt. 

Billet will, wie von Jacksch, dessen Arbeit er nicht zu 
kennen scheint, beobachtet haben, dass im Harn zunächst Stäb- 
chen und erst später Kokken auftraten, dass die Ansicht eines 
Micrococeus ureae bei Cohn dadurch entstanden sei, dass man 
den Harn zu spät untersucht habe, so dass das Stäbchenstadium 
übersehen worden sei. Die Harnstoff zersetzenden Bakterien 
sollen nach Billet Kokken, Stäbchen, gerade und wellige Fäden 
bilden. Da diese methodisch ganz oberflächliche Untersuchung 
vielleicht bald wieder zur Stütze des Pleomorphismus auch bei 
relativ einförmigen Arten der Bakterien herangezogen werden 
kann, dürfte ein sorgfältiges Studium der Arbeit von Leube 
und Graser zum Vergleiche sehr am Platze sein. 

Lepine und Roux brachten einige Tropfen einer Rein- 
cultur von Micrococcus ure& in den Ureter von gesunden Meer- 
schweinchen, indem sie darauf einige Stunden lang das Prä- 
putium unterbanden. Der Urin wurde stark ammoniakalisch und 
die Thiere gingen unter Cystitis und Nephritis zu Grunde. 
Auch bei gesunden Hunden war der Erfolg derselbe. Bei den 
Hunden waren, während der Harn noch sauer war, schon reich- 
lich Kokken vorhanden und erst später auch einige Bacillen und 
grössere Ovoide, welche aber wohl als nebensächlicher Befund 
zu deuten waren. Der vorausgegangene Katarrh ist also, ent- 
gegen Guiard, durchaus keine Nothwendigkeit für das Wachs- 
thum des Micrococeus urex und die Kokkenform kann sicher 
ohne Vorausgehen von Stäbchen vorkommen. 

Wiesbaden. Hueppe. 


 Falkenheim. Ueber Sarcine. 
Arch. f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. XIX. 1885. 
Verf. kultivirte aus Magensaft, welcher reichlich die be- 
kannten Sarcinen mit den Waarenballen ähnlichen Einschnürung 
zeigte, mit Hülfe der durchsichtigen Medien eine Bacterienart, 
welche auf verschiedenen Gelatinen, Blutserum, Kartoffeln die 
Wuchsformen von kugligen, ellipsoiden Zellen, Diplokokken und 
öfters auch von zu vier in einer Ebene gelagerten Einzelzellen, 
Tetraden, zeigte. Auf Heuinfus trat als neues Entwickelungs- 
stadium hinzu die ausgesprochene packetförmige Anordnung von 
8 nach den drei Richtungen des Raumes gelagerten Zellen. 
Verf. lässt es unentschieden, ob er wirklich die ächte Magen- 
sarcine kultivirt habe, da die Heusarcine kleiner war und kleine 
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Abweichungen in der Färbung zeigte, auch die Cellulosereaction 
der Membran nicht so scharf war wie bei den gewöhnlichen 
Entwickelungsstadien der Magensarcine. Sicher ist aber, dass 
Verf. die erste, auf zuverlässige Reinkulturen begründete Mit- 
theilung der Entwickelung einer ächten Sarcine gebracht hat. 
Verf. bespricht dann die Angaben über Befunde von Sarcine im 
thierischen Körper und ausserhalb desselben und findet, dass 
die meisten Autoren schon von Sarcine sprechen, wenn sie vier 
in einer Fläche angeordxete Zellen vor sich hatten, wie sie der 
Flächenansicht der Magensarcine entsprechen, auch wenn keine 
Anordnung in Packeten beobachtet wurde. 

Der Gattungsbegriff Sarcine wurde aber an der Magensarcine 
ausgebildet und als die zum Gattungsbegriffe der Sarcine gehörige 
wichtigste Wuchsform allmählich gerade die Anordnung von 
8 Zellen postulirt, welche nach den drei Richtungen des Raumes 
in Form eines Packets oder eingeschnürten Waarenballens an- 
geordnet sind. 

Dies war besonders durch Goodsir 1842, Virchow 1846, 
Frerichs 1849 und Suringar’ 1866 geschehen. Trotzdem 
rechnen viele Autoren z. B. merkwürdigerweise auch Cohn und 
viele seiner Schüler schon die Tetraden zur Sarcine. Verf. rügt 
dies mit Recht, da es der geschichtlichen Entwickelung des Be- 
sriffes nicht entspricht und durch diese laxe Bezeichung leicht 
Confusion hervorgerufen wird. Von Manchen z. B. Winter 
und Flügge werden selbst Merismopedia und Sarcina in einer 
Gruppe abgehandelt. Ich gestatte mir dabei einige Bemerkungen 
als Ergänzung der Arbeit von Falkenheim. Zopf trennt unter 
den Bacterien richtiger die flächenförmig zu vier angeordneten 
als Gattung Merismopedia von den Packetkokken der Sarcine, 
Ich halte dies aber auch noch nicht für ganz genügend und dem 
gegenwärtigen Stand unserer noch unvollkommenen Kenntnisse 
entsprechend. Bis jetzt ist noch durchaus nicht genügend 
sichergestellt, dass die Spaltalgen-Gattung Merismopedia ge- 
strichen werden muss und es ist deshalb verfrüht, diesen Namen 
schon definitiv für Bacterien zu vergeben. Ich halte es deshalb 
für richtiger, den Namen Merismopedia vorläufig noch für die 
flächenartig angeordneten Spaltalgen zu reserviren. Dagegen bin 
ich mit Falkenheim und Zopf sehr entschieden der Ansicht, 
diejenigen Kokkaceen, deren Höhestadium die flächenförmige Tetrade 
ist, zu trennen von den ächten Sarcinen, deren Höhestadium 
durch das nach den drei Richtungen des Raumes gruppirte 
Packet gekennzeichnet ist. Diese Trennung entspricht rein 
formell der Entwickelnng des Begriffes und scheint mir auch 
entwickelungsgeschichtlich begründet zu sein. Bei der Gattung 
Sarcine finden sich nach allem, was wir wissen die Wuchsformen 
von Kokken, Diplokokken, Tetraden und Packeten, dagegen nie- 
mals eine noch so kleine Kette (Torula). Bei der andern Gattung, 
den Flächenkokken, welche ich zur Unterscheidung von der Spalt- 
algen-Gattung Merismopedia vorschlagen würde mit einem älteren 
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Namen Merista zu bezeichnen, finden sich an Wuchsformen: 
Kokken, Diplokokken, zu 4 in einer Ebene liegende Kokken und 
bisweilen kürzere Ketten, dagegen keine Packete, wohl aber in 
älteren Kulturen ganz unregelmässige Anhäufungen von Kokken. 
Wiesbaden. Hueppe. 


Plaut. Beitrag zur systematischen Stellung des Soor- 
pilzes in der Botanik (Leipzig, 1885, Hugo Voigt). 

Verf. tritt auf Grund neuerer Untersuchungen der von 
Grawitz früher (Virch. Arch., Bd. 70, 1877) ausgesprochenen 
Annahme entgegen, dass der Soorpilz identisch mit Mycoderma 
vini zu erachten sei. Er hat sowohl vom Soor des Menschen 

_ und von dem der Hühner, die beide identisch sein sollen, als 
auch von Mycoderma vini Reinkulturen angestellt und damit 
bei Hühnern Impfversuche angestellt und hat hierbei folgende 
wichtige Unterschiede beider Pilzformen gefunden, die ihre 
von Grawitz behauptete Zusammengehörigkeit allerdings be- 
zweifeln lassen. 


Soorpilz. Saccharomyces Mycoderma. 


Fe 


Ziemlich starke Gährung mit üppi- a A Minenale Gähknng mie“ 1. Minimale Gährung mit Absterben. 
gem Wachsthum. 


2. Keine Sporenbildung. 2. Sporenbildung. 
3. Form nähert sich in der Hefeform | 3. Form nähert sich mehr der Spindel 
mehr der Kugel. oder Ellipse. 
4. Die Zellen enthalten keine Fett- | 4. Die Zellen enthalten fast ausnahms- 
tröpfchen. los hell glänzende, höchst charak- 
teristische Fetttröpfchen. 
5. Reinkultur erzeugt Soor. 5. Reinkultur ist nicht infectiös. 


Der mangelnden Sporenbildung halber könne Soor nicht zu . 
den Saccharomycesarten gerechnet werden, sondern sei im 
botanischen System besser neben Bonnardens Monilia candida 
zu stellen. 

Dresden. Johne. 


Chauveau. Sur la nature destransformations que su- 
bit le virus du sang de rate attenue par culture 
dans l’oxygene comprime. | 

Comptes rendus. 1885. Bd. 101. No. 2, S. 142. 

Durch Kultivirung bei 38 bis 39° und gleichzeitigem Druck 
von 8°"- schwächte Verf. die Milzbrandbacillen ab. Während bei 
den übrigen Verfahren die Grade der Abschwächung nicht sicher 
zu fixiren sind, sondern nach der allerdings noch nicht genügend 
sicher gestellten Ansicht von Pasteur eine Zunahme der Viru- 
lenz erfolgt, (nach Koch’s und anderen Versuchen bisweilen 
auch eine weitere Abnahme) rühmt Chauveau seiner neuen 

Methode nach, dass .der für Schafe unwirksame, für Meer- 

schweinchen virulente Grad der Abschwächung eine ganz auf- 

‘fallende Constanz zeigt und auch bei verschiedenen Kulturver- 
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fahren bewahrt. Chauveau will diesem Grade der Virulenz 
wie er ihn jetzt herstellt, gegenüber den anderen Graden der 
Abschwächung eine höhere Dignität zugesprochen wissen und in 
ihm vielleicht sogar die Constanz einer neuen Art erblicken, 
so dass sich dieser abgeschwächte Milzbrand gegen den viru- 
lenten etwa wie Varicellen gegen Variola verhält. Wenn Chau- 
veau wohl die Untersuchungen von Koch, Gaffky und Löffler 
über die Erhaltung der verschiedenen Grade der Virulenz nicht 
sorgfältig genug gelesen hat, so lässt sich doch nicht verkennen, 
dass diese Untersuchung von Chauveau in methodischer und 
theoretischer Hinsicht einen Fortschritt auf dem dornenvollen 
Gebiete der Abschwächung und Schutzimpfung bezeichnet. 
Wiesbaden. | Hueppe. 


Schütz. Ueber den Rothlauf der Schweine und die 
Impfung desselben. | 
Arch. f, w. u. pr. Ihlk.. 7, 87272 

Die im Grossherzogthum Baden auf Veranlassung der gross- 
herzoglichen Regierung durch einen Bevollmächtigten Pasteur’s 
vorgenommenen Rothlauf-Impfungen bei Schweinen wurden Ver- 
anlassung, dass Verf., als von der preuss. Regierung dahin ab- 
gesendeter Delegirter, weitere Untersuchungen über den Roth- 
lauf der Schweine anstellte. 

Bereits früher waren im kaiserl. Gesundheitsamte von 
Löffler Untersuchungen über die Aetiologie des Rothlaufes 
bei Schweinen angestellt und hierbei constatirt worden, dass 
unter diesem Namen zweierlei Krankheiten beiSchweinen seuchen- 
haft verlaufen und zwar die eine, bei welcher ein feiner, dem 
Bacillus der Mäusesepticämie ähnlicher Bacillus gefunden und 
die speciell als ‚„Rothlauf‘‘ bezeichnet wurde, und die andere, die 
sogen. „Schweineseuche‘“, bei welcher Löffler nur einen an den 
Enden färbbaren Bacillus, ähnlich dem der Kaninchensepticämie 
einer- oder Hühercholera anderseits nachzuweisen vermochte. 

Schütz’ konnte nun durch seine Untersuchungen, welche 
er an einer ihm aus Baden zugesendeten Milz eines an Roth- 
lauf verendeten Schweines wahrnahm, constatiren: 

1. Dass sich in Aufstrich- (Deckglas-) Präparaten dieser 
Milz in sehr grosser Menge feine Bacillen fanden, welche eine 
grosse Aehnlichkeit mit den Rothlaufbacillen Löffler’s und 
denen der Mäusesepticämie hatten. | 

2. Zwei damit geimpfte Mäuse starben am '2. resp. 3. Tag 
unter septicämischen Erscheinungen. In deren geschwellter 
Milz fanden sich wiederum in grosser Menge dieselben Bacillen, 
in geringerer Menge auch im Blut und in Kapillaren sämmt- 
licher Organe. 

3. Mit dem Blute dieser Mäuse in Fleischpepton-Gelatine 
angelegte Impfstiche umgaben sich mit characteristischen wolken- 
artigen Oulturen, die bei der mikroskopischen Untersuchung 
lediglich aus den in der Milz nachgewiesenen Bacillen bestanden. 
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4. Die mit diesen Reinculturen bei zwei weiteren Mäusen 
vorgenommenen Impfversuche hatten ebenfalls am 2. resp. 4. 
Tage deren Tod zur Folge. Wiederum fanden sich bei beiden 
Thieren sowohl in der stark geschwellten Milz, als auch dies- 
mal im Blute grosse Mensen der gleichen feinen Bacillen, oft 
bis zu 20 in einem weissen Blutkörperchen eingeschlossen, 
deren Zerfall sie, wie dies Löffler auch für die sich ganz 
ähnlich verhaltenden Bacillen der Mäusesepticämie nachgewiesen 
hat,zu bedingen scheinen. — Auchaus diesem Blut konnten inFleisch- 
wasserpepton-Gelatine gleiche Reinkulturen gewonnen werden. 

5. Zwei mit Blut einer der zuletzt geimpften Mäuse infieirte 
Tauben starben am 3. resp. 4. Tage hiernach. Die Sections- 
Befunde, die mikroskopische Untersuchung und die mit dem 


-Blute dieser Impfthiere angestellten Oulturversuche gaben die 


gleichen Resultate, während sich dreimit demselbenbacillenreichen 
Blute . geimpfte Meerschweinchen immun erwiesen, übrigens 
wiederum ein ganz gleiches Resultat, wie es Löffler bei 
seinen Untersuchungen über Mäusesepticämie erhielt. 

6. Ein mit Reincultur subeutan an der Innenfläche des 
Ohres geimpftes Kaninchen starb am 6. Tage unter den Er- 
scheinungen einer localen und allgemeinen Infection. Unter- 
suchungs- und Öulturbefund mit Blut derselbe wie bei den Mäusen. 
\ 7. In neutralisirter Rinderbouillon (im Original steht das 


‚nicht recht verständliche Wort „Rinderinfus“) wachsen die aus 


Reinkulturen eingeimpften Milzbacillen bei 30° ziemlich üppig, 
z. Th. zu graden oder gekrümmten, selbst schleifenartig gebo- 
senen Fäden aus. 

8. Zwei von Geh. Med.-Rath Roloff') mit (1 resp. '/, Pravaz- 
scher Spritze voll) dieser Bouillonkultur subeutan geimpfte c. 
3 Monate alte Schweine starben am 3. resp. 4. Tage unter roth- 
laufartigen Erscheinungen. Bei der Section fanden sich ausser 
septikämischen Erscheinungen bei beiden Thieren dieselben Bacillen 
im Blute und den Organen, vor allem aber in der Milz. Sowohl 
aus dem Blute und den Transsudaten, als auch aus Milzstückchen 
liessen sich wieder typische Reinkulturen darstellen. 


!) Aus einer mir von einem Kollegen in der Praxis nach meiner „Sommer- 
frische‘* überbrachten, von einem soeben wegen Rothlauf geschlachteten Schwein 
stammenden, mässig geschwollenen Milz .gelang es durch Einstich mit der 
durch die etwas blutreichere Milzpulga gezogenen Platinnadel in fünf mit Fleisch- 
Pepton-Gelatine gefüllten Cylindern sofort die schönsten der von Schütz be- 
schriebenen Reinculturen zn erzielen. Dieselben bestanden bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung ebenfalls aus den von diesem beschriebenen kleinen Ba- 
cillen, die sich, wenn auch in nicht zu grosser Menge, ohne Schwierigkeit in 
den Milzpulgen. hatten nachweisen lassen. 

Die von Schütz in einer aus Baden stammenden Milz eines an 
Rothlauf verendeten Schweines vorgefundenen, und in Reincul- 
turen gezüchteten Bacillen, fanden sich also äuch in der Milz 
eines in Sachsen erkrankten mit derselben Krankheit behafteten 
Schweines und dürften analog den Schütze’schen Untersuchungen 
auch hier als Ursache der bei Schweinen als Rothlauf bezeich- 
neten Krankheitsform zu betrachten sein, 

Sobald ich nach Dresden zurückkehre, werde ich nicht unterlassen, sofort 
weitere Versuche mit den gewonnenen Reinculturen anzustellen. 

Johne, 
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- Verf. hält es somit für erwiesen, dass unter den Schweinen 
des Grossherzogthums Baden eine seuchenhaft auftretende 
Krankheit herrscht, deren Contagium mit den aufgefundenen 
Bacillen identisch sei. 

Ob es noch andere Mikroorganismen gäbe, welche bei 
Schweinen eine seuchenhafte, mit dem Namen Rothlauf bezeich- 
nete Krankheit hervorrufen, lässt Verf. z. Zt. noch unentschieden. 

Dresden. Johne. 


Thierheilkunde. 


Frank. Einige Beobachtungen über das enzootische 
Auftreten des Katarrhalfiebers beim Rinde. 
Deutsche Ztschr. f. Thmed. XI. S. 157. 


L. Himmelstos. Die bösartige Kopfkrankheit des 
Rindes betr. Wochenschr. f. Thlk. u. Viehz. 1885. Nr. 25. 


Die unter dem Namen „Kopfkrankheit oder bösartiges 
Katarrhalfieber (Catarrhus malignus, Diphtheritis sinum fron- 
talium‘‘) bekannte, häufig enzootisch auftretende croupös-diphthe- 
rische Entzündung der Schleimhaut der Nase und ihrer Neben- 
höhlen ist vom Verf. in grösserer Ausbreitung im unteren Alsenz- 
thale beobachtet worden. Er unterscheidet drei Formen, eine 
sogen. respiratorische, eine intestinale und eine exanthematische 
Form der Krankheit, welche namentlich in ihren acuteren 
intestinalen Formen und bei enzootischem Auftreten leicht mit 
der Rinderpest verwechselt werden können (s. Fortschr. d. M. 
Bd. III, S. 162). Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
den Schleimhäuten der Kopfhöhlen aufliegenden Pseudomem- 
branen sowie des im Herzbeutel geschlachteter oder kurz vor- 
her verendeter Thiere entnommenen Serums fand Verf. in den- 
selben theils Coccen, einzeln und in Ketten, theils Stäbchen. 
Dieselben Mikroorganismen sollen sich auch in Deckglaspräpa- 
raten gefunden haben, welche aus dem lebenden kranken Thier 
entnommenen Blute angefertigt worden waren. Welchen von 
beiden Formen der gefundenen Mikroorganismen Verf. für 
pathogen hält, geht aus seiner Darstellung nicht hervor. 

Im übrigen erklärt Verf. die Kopfkrankheit für eine speci- 
fische leicht recidivirende Infectionskrankheit, weil die beschul- 
digten diätetischen Ursachen die Entstehung. derselben nicht - 
genügend erklärten, dagegen ihr Auftreten und Verschwinden 
an bestimmten Orten ganz ungezwungen auf das Vorhandensein 
eines sich local und spontan entwickelnden Infectionsstoffes zu- 
rückgeführt werden könne. Besonders beschuldigt er gewisse 
der Entwicklung von Mikroorganismen günstige Bodenverhältnisse 
(mässig durchfeuchtetes, der atmosphärischen Luft noch zu- 
gängliches, mit organischen, aus dem Stallboden fortwährend 
zugeführten organischen Stoffen durchsetztes Erdreich). Jede 
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gründliche Desinfection des Stalluntergrundes verhindere sicher 
jede weitere Erkrankung. Als Incubationsdauer glaubt Verf. 
auf Grund seiner Beobachtungen 21—27 Tage feststellen können, 
indess ist es auch ihm nicht gelungen, eine directe Uebertra- 
gung von Thier zu Thier nachzuweisen. Da die Behandlung 
der kranken Thiere meist erfolglos ist, so wird der Hauptwerth 
auf die Prophylaxis gelegt, bei welcher namentlich ausser Eva- 
cuirung der infectiösen Ställe das Hauptgewicht auf Desinfection 
des Stalluntergrundes, Schaffung ungeeigneter Existenzbedingungen 
für Mikroorganismen in denselben und Schaffung eines undurch- 
dringlichen Stallfussbodens gelegt wird, alles Dinge, welche auf 
einer vollständig berechtigten practisch-wissenschaftlichen Basis 
gegründet sind. — 

Von Himmelstoss wird behauptet, dass man bei der Kopf- 
krankheit des Rindes an der Peripherie der rothen Blutkörperchen 
1—3 gleichgestaltete, kugliche, glänzende Mikrokokken in gleichen 
Abständen haften fände, die weissen Blutkörperchen aber frei 
seien. Grade der letztere Umstand legt die Vermuthung nahe, 
dass hier wohl eine Verwechslung mit den bekannten Stech- 
apfelformen der Blutkörperchen vorliege, die ja mehrfach schon 
zur Verwechslung mit Coccenanlagerung und -einlagerungen ge- 
führt haben. Ausserdem sollen sich Coccen einzeln und in 
Ketten, daneben auch Bacillen im Nasenschleim vorfinden (ist 
auch bei ganz gesunden Kühen nicht selten der Fall, d. Ref.). 
Die Menge dieser auch im Blut vorhandenen Mikroorganismen 
steige mit der Hochgradigkeit der Erkrankung, mit der Crisis 
finde ihre Ausscheidung durch den Harn statt, nach vollendeter 
Genesung seien sie ganz verschwunden. _ 

Dresden. Johne. 


Huxel. Arsenikvergiftung bei Pferden. 3 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. XI. S. 226.— A.d.K. Pr. amtl. Veterinärber. 1882/83. 
4 Pferde hatten Arsenik (wie viel, ist nicht ermittelt worden) ins Trink- 
wasser erhalten. 2 davon starben, darunter eine säugende Mutterstute, deren 
14 Tage altes Fohlen 12 Stunden nach Aufnahme des arsenhaltigen Trink- 
wassers durch die Mutter erkrankte (und nach 1'/, Stunden starb), während 
diese erst mehrere Stunden später die ersten Krankheitserscheinungen zeigte, 
Dresden. Johne. 


Haase. Vergiftung von Schafen durch Menschenharn. 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. XI. 8. 228. — A.d.K. Pr. amtl. Veterinärber. 1882/83. 
In einer Bauernfamilie wurde für die Nacht als Pot de chambre ein 


» Stalleimer benutzt. Von 4 Schafen, welche von dem Inhalt soffen, erkrankten 


2 tragende Mutterschafe; ihr Hinterleib trieb tympanitisch auf, sie fielen um 
und mussten plötzlich geschlachtet werden. 
Dresden. Johne. 


Seifmann. Ein Beitrag zur Lösung der Incubationsfrage der 
Wuthkrankheit. Koch's Revue f. Thlk. 1884. No.9 u. 10. 
Seifmann sucht die so ausserordentlich verschieden lange Incubations- 
dauer der Wuth durch die Pasteur’sche Behauptung zu erklären, dass der 
Hauptsitz des Wuthgiftes im Nerven- und hauptsächlich im Centralnerven- 
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system seinen Sitz habe, und dass die directe Einimpfoang desselben an der 
Hirnoberfläche die Wuth mit derselben Präcision hervorrufe, wie seine direckte 
Einimpfung in die Venen. 

Man müsse somit annehmen, dass der Ausbruch der Wuth nach der In- 
fection erst dann erfolge, wenn dasselbe auf dem Wege der Blut- 
oder Nervenbahnen dahin gelange. Je nachdem das Wuthgift näher oder ent- 
fernter vom Centralnervensystem bei der absichtlichen oder spontanen Infection 
mit einem Nerven in Contact trete, je kürzer oder länger also der Weg sei, 
welchen es bis zum Uentralnervensystem, wo es erst zur Wirkung gelange, 
zurückzulegen habe, um so früher oder später erfolge der Ausbruch der Wuth, 
um so kürzer oder länger sei deren Incubationszeit. Die Unterbrechung der 
Nervenleitungen könne somit, wenn das Gift nicht vorher in den Blutstrom 
gelangt und rascher zur Wirkung gekommen sei, den Aushruch der Wuth ver- 
hindern. 

Zur Bestätigung dieser aus den Pasteur’schen Anschauungen jedenfalls 
richtig gezogenen Schlüsse schlägt Verfasser Impfversuche in der Weise vor, 
dass von z. B. 10 Stück gleich alten und gleich genährten und gehaltenen 
Kaninchen die Hälfte in verschiedener Entfernung mit dem Wuthgift (mit 
sterilisirtem Wasser verriebenes Gehirn eines wüthenden Hundes) in die 
Nervenbahnen, die übrigen in gewöhnlicher Weise subceutan an verschiedenen 
Körperstellen geimpft werden sollen. Aus der Dauer der Incubationszeiten 
gegenüber der Entfernung der Impfstelle von dem Centralnervensystem werde 
sich die von ihm aufgestellte Erklärung der so verschieden langen Incubations- 
zeit bei Wuth zweifelios beweisen lassen. 

Dresden. I Johne. 


Laguerriere. Zur Pferde-Syphilis (Beschälkrankheit). 
Revue v6terinaire, Novembre 1883. 


Verf. hält die Beschälkrankheit für eine syphilitische Affection, welche 
ursprünglich vom Menschen auf Eselinnen und von letzteren auf die sie 
deckenden Pferdehengste übertragen worden sein soll, Sie stelle eine modi- 
fieirte Form der menschlichen Syphilis dar und seien daher Uebertragungs- 
versuche syphilitischer Producte auf brünstige Eselinnen und Stuten 
wünschenswerth. 

Dresden. Johne. 


P. Adam. Ueber Lymphgefässerkrankungen bei Pferden. 
Adam, Wochenschr. f. Thlk. u. Viehz. 1885. Nr. 7. 


Verf. macht zunächst darauf aufmerksam, dass sich bei Pferden, nament- 
lich bei Stuten, oft ohne nachweisbare Ursachen im Unterhautbindegewebe 
grosse Hämatome bildeten, nach deren Incision sich eine progressive eitrige 
Lymphangitis mit tödtlichem Verlaufe entwickeln könne. Ganz ähnliche 
Krankheitszustände habe er aber auch bei Stuten nach dem Coitus entstehen 
und von einer grösseren oder geringeren, mitunter nur einseitigen Anschwellung 
der Vulva ihren Ausgangspunct nehmen sehen. A. glaubt auch hier, und 
wohl mit Recht, eine Infection und zwar in der Gestalt annehmen zu müssen, 
dass bei dem meist sehr energisch ausgeführten Belegact, namentlich, wenn 
zufällig Schweifhaare mit in die Scheide gezogen werden, geringgradige 
Epithelabschürfungen zu Stande kommen, welche zum Eintritt von dem durch 
Luftzutritt zersetzten schleimigen Secret in die Lymphgefässe der hochgradig 
hyperämischen Scheidenschleimhaut Veranlassung geben können. 

Dresden. Johne. 


Berichtigung. 


Im vorigen Heft, S. 385, Z. 19 von oben, am Schluss des Referats über 
Hauser, ist zu lesen: „der Tod durch putride Intoxication‘, anstatt: 
„der putride Tod durch Intoxication‘“, 
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Original-Mittheilungen. 


Ueber die Dauerformen der sogenannten Kommabacillen. 
Von Ferdinand Hueppe in Wiesbaden. 


Schon bei Gelegenheit der ersten Choleraconferenz wurde 
von Koch angegeben, dass es ihm nicht gelungen sei, die Bil- 
dung von Dauersporen zu beobachten, und Koch erklärte, dass 
die Existenz von Dauersporen von einer Resistenz, wie sie etwa 
den Milzbrandbacillenr zukommt, überhaupt nicht nöthig sei, um 
die Erscheinungen der Cholera-Epidemien zwanglos zueerklären. Die 
weiteren Ermittelungen von Koch und anderen Forschern haben 
inzwischen gezeigt, dass unter bestimmten Verhältnissen, beson- 
ders in feuchtem Zustande, die Bakterien selbst viele Wochen 
lang lebensfähig bleiben können. Auch auf der am 4. Mai 1885 
abgehaltenen 2. Choleraconferenz, deren authentische Veröffent- 
lichung eben erschienen ist, wurde diese Frage von Neuem ein- 
gehend erörtert. Diese Veröffentlichung ist für mich auch die 
äussere Veranlassung ıneine hierauf gerichteten Untersuchungen 
schon jetzt in Kürze mitzutheilen, da sie etwas zur Klärung der 
morphologisch-biologischen Seite der Frage beitragen dürften, und 
andere Arbeiten mir jetzt die Zeit zu einer eingehenden Dar- 
stellung meiner Beobachtungen nicht gewähren, welche’ich aus- 
serdem nach mehreren Richtungen hin noch erweitern möchte. 

Für Koch ist die Dauerform der Bakterien die Dauer- 
spore der älteren Autoren, welche wir bei dem gegenwärtigen Zu- 
stand unserer Kenntnisse correcter als endogene Spore bezeich- 
nen müssen. Diese Spore sowohl als ihre. Membran entsteht 
aus contrahirtem Protoplasma und ihre Resistenz gegen äussere 
Eingriffe beruht vor allem auf der Resistenz der. äusseren 
Sporenhaut. Die Sporen der verschiedenen Bakterien sind aber 
durchaus nicht von gleicher Resistenz, wie sich aus dem verschie- 
denen Verhalten der Sporen der einzelnen Arten gegen Chemikalien, 
Siedetemperatur und bei der Sporenfärbung ergiebt. Nur sind 
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sie sämmtlich deutlich resistenter als die vegetativen Zustände 
der betreffenden Bakterien gegen diese Eingriffe. 

Derartige Sporen sind bei den Kommabacillen nicht nach- 
gewiesen und ihre Existenz wird durch das Verhalten direct 
widerlegt, zum mindesten unwahrscheinlich gemacht. 

Die Fähigkeit der Kommabacillen bei gesügender Feuch- 
tigkeit viele Wochen lebensfähig zu bleiben, wie dies z. B. in 
den Gelatine- und Bouillonkulturen ermittelt ist, welche bei 
Zimmertemperatur gehalten waren, erklärt viele Vorkommnisse 
der Epidemien, giebt aber doch nicht volle Aufklärung über 
alle Erscheinungen, so dass v. Pettenkofer ‚doch einen ge- 
wissen Dauerzustand der Bacillen, wenn auch nicht gerade einen 
Sporenzustand‘ glaubte postuliren zu müssen. In der Conferenz 
wurde die Möglichkeit erörtert, dass die Spirillenform, wie sie 
sich besonders bei verlangsamtem Wachsthum bei niederer 
Temperatur bildet, resistenter sei als die Kommaform. Koch 
schien die Spirillenform von Interesse zu sein, ‚weil mit der 
Verlangsamung der Vegetation höchst wahrscheinlich auch eine 
längere Dauer derselben verbunden ist, während bei einem 
schnelleren Wachsthum der Nährboden weit eher erschöpft wird, 
und die Bacillen dann unter Bildung der früher besprochenen 
Involutionsformen eher zu Grunde gehen‘. 

Dass die Bakterien selbst bei Kulturen mit verlangsamtem 
Wachsthum und bei relativ niedriger Temperatur länger ent- 
wickelungsfähig sind, geht schon aus den bisherigen Mit- 
theilungen hervor und ich kann dies für Gelatinekulturen nur 
bestätigen. Aber diese Resistenz, welche auch gegen das Ein- 
frieren kurze Zeit vorhält, betrifft doch immer nur mehrere 
Wochen, aber nicht viele Monate. Die Resistenz der Agarkul- 
tur, welche einige Tage bei Brüttemperatur gehalten waren, 
ist aber eine viele Monate andauernde. Eine meiner Agarkul- 
turen, welche 4 Tage bei 37° in Thermostaten gehalten und am 
16. November 1884 angesetzt war, erwies sich am 4. September 
1885 noch entwickelungsfähig. Leider war es die einzige alte 
Kultur, welche desshalb oft zur Entnahme dienen musste, wo- 
bei sie endlich beim letzten Male durch Schimmelpilze verun- 
reinigt wurde. Die Kultur hatte, nur durch Watte verschlossen, 
der Luft freien Zutritt verstattet und war durch Verdunstung stark 
geschrumpft und oberflächlich scheinbar ganz eingetrocknet. Eine 
solche Resistenz wird aber durch die rein BER HauNeN Zustände 
nicht mehr genügend erklärt. 

Es liegen verschiedene Angaben über Sporen bei diesen 
Bakterien vor, welche aber zum Theil schon von Koch als un- 
richtig dargelegt sind. Ceci hatte die den Farbstoff nicht mehr 
aufnehmende mittlere Parthie von alten Kommas, bei denen sich 
nur die Pole noch in der Form von je einem Korn färben, unrich- 
tiger Weise analog der Sporenbildung anderer Bacillen ge- 
deutet, weil sich auch die endogenen Sporen bei der gewählten 
Methode nicht färben. Umgekehrt glauben Finkler und Prior 
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gerade aus diesen Polkörnern das Entstehen neuer Generationen 
herleiten zu können. Nach meinen directen Beobachtungen 
verschwinden diese Polkörner in den meisten Fällen, ohne dass 
irgend etwas auf ihr frühere Existenz hinweist. Ich glaube 
desshalb nach meinen Beohachungen mit Koch, dass es’ sich 
dabei um "beginnende Involutions- oder Degenerationsformen 
handelt. Zudem spricht gegen die Deutung dieser Gebilde als 
Dauerform der Umstand, dass sie sich schon bei Zimmertempe- 
ratur regelmässig bilden, während die Erfahrungen bei den 
Agarkulturen darauf hinweisen, dass wirklich resistentere Zu- 
stände sich ebenso, wie die sicher nachgewiesene Dauerform 
anderer Bakterien, bei diesen Temperaturen noch nicht oder 
doch selten, sondern erst regelmässig bei höheren Temperaturen 
bilden. 

Unter Zurückweisung der Deutungen von Ferran hat dann 
van Ermengem kuglige Gebilde beobachtet und z. Th. in 
Photogrammen wiedergegeben, welche er geneigt ist mit einem 
Fructificationvorgange in Verbindung zu bringen. _Doyen wie- 
der sah in alten Kulturen spärliche Kommabacillen und verschie- 
dene kuglige Gebilde und leitet die neuen Generationen von den 
noch vorhandenen Kommas ab. 

Bei allen diesen Mittheilungen sind die morphologischen 
Schlüsse sämmtlich ausschliesslich auf das Verhalten der gefärbten 
Präparate basirt. Da dieser Beobachtungsmodus als annäherend er- 
schöpft und zu weiteren Aufschlüssen kaum recht geeignet sich 
erwiesen hatte, wählte ich den recht herzlich langweiligen Weg 
der directen Beobachtung, der zunächst wohl Niemanden reizen 
wird, der gewöhnt ist mit schön gefärbten Präparaten sich ab- 
zugeben. Die Methoden waren im Wesentlichen die in meinen 
Methoden der Bakterienforschung angegebenen. Zum Theil ver- 
wendete ich verschiedene Formen der hohlgeschliffenen Object- 
träger, bei denen die untere Seite eines sterilisirten Deckgläs- 
chens die Bakterien aufnimmt. Der hängende Tropfen ist höchstens 
zu orientirenden Versuchen geeignet. Besser ist es in der Mitte 
als Nährboden eine ganz feine Schicht von Gelatine oder Agar 
zu bringen und für genügende Feuchtigkeit und Luftzutritt zu 
sorgen. Am meisten leisteten mir auch hier die allerdings 
etwas unbequemen Geissler’schen Kammern mit parallelen 
Wänden, auf denen sich sehr feine Ueberzüge von Bouillon, 
Gelatine und selbst von Agar herstellen lassen. Der Vortheil 
der dünnen Ueberzüge sowohl, als der feinen Agarschichten 
beruht darauf, dass die überaus lebhaft beweglichen Bakterien 
dadurch mehr an einen Ort gebannt werden, während dies im 
hängenden Tropfen ganz unmöglich ist. Die Orientirung ge- 
schah mit einer starken Trockenlinse, die Beobachtung selbst 
mit Zeiss homogen "2. Als heizbarer Objecttisch diente der 
von Löwitt-Reichert modifieirte Stricker’sche Tisch, bei 
dem im Tische ein besonderer Condensor angebracht ist, dessen 
Brennpunkt der Höhe des ÖObjectes entsprechend höher reicht 
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als der im Tische des Stativs befindliche Abbe’sche Condensor, 

Die directe Beobachtung ergab kurz folgende Thatsachen. 
Das schraubige, Komma genannte Stäbchen wird bei Erschöpfung 
des Nährbodens weniger beweglich und wächst auch bei höherer 
Temperatur zum schraubigen Faden aus, dessen Länge: von der 
„Form bis zu ganz langen Schrauben wechselt; ‚Fig. 1 zeigt 

einige derartige Fäden. Die 
© MR" Form der Schraube ist keine 
ganz constante, sondern wird 
durch die Schnelligkeit der Bil- 
dung, den Chemismus des Nähr- 
bodens und durch mechanische 
Momente stark beeinflusst, so 
dass man in derselben Kultur 
ganz differ ente Schrauben-Formen finden kann. Die Schrauben sind 
bald scheinbar wellig gebogenen Fäden ähnlich oder nähern sich der 
flach ausgezogenen Schraube, welche früher als Vibrio-Form be- 
zeichnet wurde; baid erscheinen sie mehr starr, bald. flexil. 
Weiter beobachtet man eng gewundene Schrauben, welche bald 
fiezil erscheinen und dann (c) den Spirochäten der früheren 
Autoren entsprechen, während andere starr sind (b), welche den 
Spirillen gleichen. Bisweilen sieht man an einem Fadenstück 
zwei (d) und selbst drei (e) verschiedele Formen der Schraube. 
Auch Schleifen und Umschlingungen, Spirulinaform (f), treten 
hin und wieder auf. Bei der Segmentirung von längeren 
schraubigen Fäden sind die Fragmente meist von mehr einheit- 
lichem Habitus und die relativ häufigste Form ist die mehr oder 
weniger flexile, eng gewundene, Spirochäten ähnliche Schraube. 
Eine Gliederung ist an den Fäden in gewissen Entwickelungs- 
stadien nicht sichtbar, so dass sie als Scheinfäden oder, wie 
es Cohn für seine Schraubenbakterien darstellte, als scheinbar 
einzellige Schrauben erscheinen. 

An einer meist vorher nicht markirten Stelle im Verlaufe 
des Fadens tritt dann zunächst auf einer Strecke, welche etwa 
der Länge eines Einzel-Kommas entspricht, die Bildung von 
zwei Kügelchen ein, welche sich deutlich gegen den übrigen 
Theil des Fadens absetzen, den Durchmesser des Fadens nur 
wenig übertreffen und stärker lichtbrechend sind, was durch 
schärfere Contour angedeutet ist; Fig. 2. An dieser Stelle ist 
die Continuität des Fadens un- 
terbrochen und.alsnächste Folge 
habe ich beobachtet, dass sich 
die Kügelchen aus ihrer ur- 
sprünglichen Lage verschieben. 
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was auch daraus hervorgehen dürfte, dass eine vollständige 
Trennung nicht erfolgte, sondern ein gewisser Zusammenhang ' 
erhalten blieb, für den ich in erster Linie wohl auf die Gallert- 
hüllen recurriren darf. Dann tritt ein zweites Komma (b, ec) 
in die Gliederung ein; je nach der Schnelligkeit sind dann die 
4 Kügelchen ziemlich gleichmässig von einander entfernt oder 
die älteren sind etwas weiter auseinander gerückt, als die 
jüngeren. Bis zur Bildung von 6 Kugeln (d) reicht meine 
directe Beobachtung. Dann fand ich an derselben Stelle, an 
der ich vorher das Eintreten der Gliederung bemerkte, später 
eine grössere Zahl von Kugeln, wobei aus dem Häufchen von 
Kugeln noch kurze Kommastücke hervorragten (d). Auf diese 
Weise sind wohl auch die nur aus Kugeln gebildeten Zoogloeen 
(e) entstanden, welche ich einmal an einer Stelle beobachtete, 
wo vorher ein Faden gewesen war. Auch die in alten Kulturen 
neben und zwischen den Kommas und Schrauben beobachteten 
Kügelchen (f) dürften zum Theil wohl hierher gehören. Bisweilen 
schien mir die Gliederung an einer besonders starken Knickung 
‘ des Fadens (c) zu erfolgen. Einmal sah ich auch ein vorher 
bewegliches Komma, ohne vorheriges Auswachsen zum Faden, 
sich direct und zwar unter Aufgeben der Beweglichkeit und 
unter Zunahme des Brechungsvermögens in zwei Kugeln theilen 
(a), welche erst sich berührten, später durch Quellen der Mem- 
bran etwas von einander entfernten. 

Diese kugligen Zellen vermehren sich bestimmt 
nicht durch Theilung, sondern bilden sich nur in dem 
Masse der Theilung der Kommas resp. der den Kommas an 
Grösse entsprechenden Schraubentheile.. Da die Kugeln unbe- 
weglich Sind, ist dies relativ leichter zu ermitteln. Die direc- 
ten Beobachtungen sind zwischen 34 und 37° gemacht; unter 
22° habe ich nichts derartiges bemerkt. Ob aber dies wirklich 
die untere Grenze ist, möchte ich noch nicht definitiv behaupten, 
da diese länger dauernden directen Beobachtungen zu viel miss- 
liches haben. Im Hochsommer würde bei uns die Zimmertem- 
peratur zeitweilig auch dann die Gelegenheit zur Bildung geben. 

Wie sind diese Beobachtungen zu deuten? Zunächst zeigen 
sie in Uebereinstimmungen mit den Schlüssen, welche Koch und 
ich bereits früher gezogen haben, dass die Spirochäten und 
Spirillen ähnlicher Gebilde als eine Art Ruheform ähnlich wie die 
Fäden derächten Bacillen aufzufassen sind, dass sie sich bei par- 
tieller Erschöpfung des Nährbodens bilden, ohne damit natürlich 
absolut unbeweglich zu werden. Bei genügender Temperatur, 
welche nach meinen bisherigen Beobachtungen für die Bakterien 
der Cholera asiatica zwischen 22 und 37° liegt, tritt aber eine 
Gliederungder Fäden ein. Sind diese kugligen unbeweglichen 
Glieder nun die gesuchten Dauerformen? Schon gegenüber der 
Darstellung von Zopf über die Bildung von Kokken bei Beggiatoa 
etc. hatte ich geltend gemacht, dass Zopf’s Kokken gonidien- 
ähnliche Bildungen oder Sporen sind und später präcisirte 
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de Bary diese Auffassung noch dahin, dass bei gewissen Bakterien 
einzelne Glieder den Werth von Sporen erlangen können, und 
nannte derartige Sporen, im Gegensatze zu den endogenen Sporen 
Gliedersporen oder Arthrosporen. Bin ich berechtigt die 
direct in ihrer Entstehung verfolgten kugligen Zellen nach der 
von de Bary und mir geäusserten Ansicht als Sporen oder 
senauer als Arthrosporen aufzufassen? Ganz gewiss und aus 
folgenden Gründen. Die kugligen Zellen sind nicht direct 
theilungsfähig, wie vegetative Zellen, sondern im Gegentheil 
theilungsunfähig wie Fructificationsproducte. Sie 
können aber eine neue Generation einleiten. Auch 
das habe ich direct beobachtet (Fig. 2, g), indem ich bis jetzt 
drei Mal vor meinen Augen sah, wie einzelne dieser Kugeln 
unter Verminderung ihres Brechungsvermögens sich zu einem 
kurzen Stäbchen streckten, welches sich unter Verlängerung zu 
einem Komma krümmte und, nachdem es —Form erreicht hatte, 
sich sofort theilte.e Einmal habe ich das Glück gehabt, 

die Bildung und Auskeimung an demselben Objecte zu verfolgen. 

Manche Einzelheiten sind mir noch entgangen, was aber bei der 
Schwierigkeit der Beobachtung dieser feinen meist ausserdem 
beweglichen Bakterien wohl nicht verwundern kann, da ich nur 
mit homogen '/; und Ocular 1 und höchstens zeitweilig mit 
Ocular 2 arbeiten konnte. 

Aber zu dem einen Schlusse halte ich mich voll berechtigt, 
in dem Auftreten dieser Gebilde nicht etwa einen Zerfall der 
Kommabakterien in Kokken, sondern einen ächten Fructifi- 
cationsvorgang zu erblicken und zwar eine Fructification, 
welche die Art beträchtlich länger und unter Verhältnissen zu 
erhalten vermag, bei denen die vegetativen Zellen zu Grunde 
gehen. Auch gegen das Eintrocknen sind diese Gebilde, wohl 
in Folge ihrer stärkeren Gallerthülle, resistenter als die 
vegetativen, Komma ähnlichen Zellen. Man muss desshalb diese 
(rebilde auch als Dauerform anerkennen. 

Die Frage der Dauerform der Bakterien scheint mir dadurch 
etwas verschoben zu sein, dass man bei der Resistenz gleich 
an die Experimente über Urzeugung und Desinfection denkt - 
und ohne Weiteres die Resistenz der endogenen Sporen von 
Heu- oder Milzbrandbacillen zum Vergleiche wählt. Dies ist 
aber für die Biologie zu einseitig. Eine derartige Resistenz ist 
vielfach ganz überflüssig, wie man z. B. schon längst bei manchen 
Kokkenarten weiss. Nothwendigist nur, dass eine Dauer- 
form die Erhaltung der Art unter den natürlichen 
Verhältnissen ihres Vorkommens sicher, sicherer 
wenigstens als die vegetativen Zellen, gewährleistet. 
Vermögen schon die vegetativen Kommabacillen die Art lange 
zu erhalten, wie Koch es ausführte, so garantiren die Arthro- 
sporen dies sicher, da sie ganz besonders durch die quell- 
bare Gallerthülle den Verhältnissen angepasst sind, 
wie sie in Wasser und feuchtem Boden vorkommen, 
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so dass sie beim Verdunsten des Wassers oder dem Trocken- 
werden des Bodens, meist wohl, wie man aus der Art ihrer 
Bildung schliessen kann, durch Zoogloeen in Häufchen zusammen- 
geballt und an andere Gegenstände angetrocknet, diesen doch 
immerhin relativ geringen Graden des Austrocknens sicher auf 
lange Zeit widerstehen. | 

Die Dauerform der Kommabacillen der cholera 
asiatica und soweit ich es bis jetzt beobachtet habe, auch der 
übrigen Kommabacillen, ist keine endogene Spore, sondern 
eine Arthrospore 

Nach Zopf's Darstellung für Spirochäte plicatilis hat dieser 
Forscher beobachtet, dass der schraubige Faden sich in Lang- 
stäbchen, Kurzstäbchen und später in Kokken gliedert. Fig. 3a 
zeigt diese 4 Stadien nach Zopf. Etwas derartiges habe ich 
bei den Kommabacillen in dieser N 
Weise nie gesehen. Der spira- Bi 
lige Scheinfaden zeigte nur in ge- uk, 
wissen Entwicklungsstadien eine Kirne 
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Tendenz in die einzelnen ihn zu- 
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sammensetzenden Kommas zu seg- nn le 
mentiren (Fig. 3b) und die Bil- EN U a le dr: 

dung der Arthrosporen ging nie- b ? 


mals so regelmässig vor sich, wie 
Zopf die Bildung der Kokken 
beschreibt. Einige. Mal habe ich dagegen gesehen, wie eine 
Schraube körnig zerfiel (Fig. 3c), bei vollständig aufgehobener 
Keimfähigkeit dieser Körner. Die kugligen oder körnigen Gebilde 
hatten in diesen Fällen also nichts mit Kokken oder Arthro- 
sporen zu thun, sondern stellten eine Form der regressiven 
Metamorphose dar. 

Gerade die beginnenden Involutionsformen, ferner die Pol- und 
anderen Körner sind sehr schwer als solche zu erkennen, so dass es 
in gefärbten Präparaten fast unmöglich sein kann zu entscheiden, 
ob ein kugeliges Gebilde eine Arthrospore oder etwas neben- 
sächliches ist. Sicher kommen neben den Arthrosporen auch 
andere körnige Gebilde vor, welche nicht in die normale Ent- 
wicklung gehören, ohne dass es mir aber bis jetzt gelungen 
wäre, durch eine besondere Färbung alle diese ale: ogenen Dinge 
auseinander zu halten. 

In einem Präparat von Ferran, alone mir durch meinen 
Freund Professor Dr. van Ermengem zugänglich gemacht wurde, 
habe ich neben den schönsten Involutionsformen, durch die 
dieser so getäuscht worden, wohl auch einige Arthrosporen gesehen. 
Auch van Ermengem hat neben anderen kugeligen Gebilden die 
Arthrosporen unter den Händen gehabt und ist von Allen ihrer 
richtigen Deutung am nächsten gekommen; auch die Zeichnungen 
von Doyen machen es möglich, dass dieser Forscher sie gesehen, 
aber nicht richtig erkannt hat. 

Da die ganze Morphologie der „Kommabacillen“ höchst 
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unklar geblieben ist und über die systematische Stellung der- 
selben die verschiedensten Ansichten laut wurden, darf ich in 
Kürze wohl auch diesen Punkt berühren. Der Name Bacillus 
ist, seitdem 1876 Cohn für die Heubacillen und Koch für die 
Milzbrandbacillen die Bildung endogener Sporen erwiesen hat, 
nur für derartige Bakterien anwendbar und bisher auch in 
Koch’s Laboratorium nur in diesem Sinne gebraucht worden, 
so dass ich z. B. gegen Zopf früher anführte, dass man nicht 
jedes Langstäbchen Bacillus nennen dürfe, sondern nur solche 
Stäbchen, in denen sich Sporen bilden. Auch de Bary ver- 
langt für seine Bacillen den Nachweis der endogenen Sporen 
und nennt gerade oder gekrümmte Stäbchen, welche keine 
endogenen Sporen bilden, zum Unterschiede: Arthro-Bakterien. 
Nachdem Koch bereits auf die Schraubenformen aufmerksam 
gemacht und die Aehnlichkeit mit Spirochäten oder Spirillen betont 
hatte, hatte ich zuerst auf Grund der Wuchsformen die Ansicht 
ausgesprochen, dass man sie Vibrionen nennen solle. Diese, 
Bezeichnung ist auch später von Buchner, Gruber, Finkler 
und Prior angewandt worden. Die Entwicklungsgeschichte 
verbietet leider diesen Namen, der sich schon einzubürgern be- 


ginnt. Der Vibrio xaz ’edoynv, Vibrio Rugula, bildet nach 


Prazmowski’s Nachweis endogene Sporen. Nach dem Usus der 
Morphologie darf deshalb der Name Vibrio nur für Bakterien 
verwendet werden, bei denen dieselben Wuchsformen, aber auch 


dieselbe Fructification vorkommt. Von van Tieghem wurde 


ferner bei einer Bakterienart, welche nach ihren Wuchsformen 
zu Cokn’s Gattung Spirillum gehörte, die Bildung endogener 
Sporen nachgewiesen. Der Name Spirillum kann deshalb nach 
dem Rechte der Priorität nur für Bakterien in Anwendung ge- 
zogen werden, welche die Wuchsform der gekrümmten Einzel- 
zellen und der schraubigen Fäden zeigen, aber in den Fäden 
die Sporen endogen bilden. 

Von den älteren Namen, welche für dieselben Wuchsformen 
eingeführt waren, bleibt nur der der Spirochäten übrig, mit denen 
übrigens auch der Form nach die Kommabacillen oft eine bis 
zur Verwechslungsmöglichkeit gehende Aehnlichkeit zeigen. 

Bei sämmtlichen Schraubenbakterien kommen als Einzelzellen 
Kommas und als Fäden bald kurze, bald lange, bald flexile, bald 
starre, bald enge, bald weite Schrauben resp. schraubige Schein- 
fäden vor. Die Gattungen unterscheide ich nicht wie Cohn 
nach der Art und Anordnung der Windungen, weil dieses 
Merkmal sehr wechselt, sondern nach Art der Fructification und 
ich nenne Vibrionen diejenigen, endogene Sporen bildenden 
Schraubenbakterien, bei denen sich die Sporen wie bei Vibrio 
Rugula unter deutlicher Erweiterung der Zelle bilden, Spirillen 
diejenigen, bei denen die endogenen Sporen sich bei Erhaltung 
der Furm der Zelle ohne Erweiterung bilden und Spirochäten 
diejenigen, bei denen nicht endogene Sporen, sondern Arthro- 
sporen die Fructification herstellen. Dies scheint mir zur 
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Zeit der einzige Weg zu sein, um etwas Klarheit in die Syste- 
matik dieser verschiedenen Komma- und Schraubenformen zu 
bringen, bei denen die Wuchsform der Einzelzellen und der 
Fäden nach den Aussenbedingungen sich ändern kann, bei 
denen aber gerade deshalb die Fructification resp. Sporenbildung. 
als das constanteste Merkmal mehr als bisher berücksichtigt 
werden muss. | | 


Ueber Entfärbung gefärbter Zellkerne und Micro- 
organismen durch Salzlösungen. 
Von A. Gottstein in Berlin. 


Dass durch die Anwendung gewisser Salze die durch die 
gebräuchlichen Anilinfarben tingirten Zellkerne ihre Färbung 
abgeben, hat sich als gelegentlicher Befund mehreren Autoren 
herausgestellt, welche Methoden zur isolirten Färbung gewisser 
Bacterienarten mittheilten. Gram'), der durch Anwendung 
seiner Jodjodkalilösung die Kerne entfärbt, viele Bacterienarten 
isolirt gefärbt erhielt, giebt an, dass eine reine Jodkalilösung 
den ganzen Schnitt, Kerne, wie Bacterien, entfärbe; Lust- 
garten?) erhielt bei seiner bekannten Methode zur Auffindung 
der Syphilisbacillen ebenfalls Kernentfärbung; Fütterer’) er- 
zeugte durch Palladiumchlorid für Tuberkelbacillenfärbung das 
Gleiche; (allerdings unter gleichzeitiger Anwendung von Säuren; 
ein Weylassen derselben hätte aber allein schon die gleiche 
Wirkung gehabt); Giacomi‘) isolirte die Syphilisbacillen durch 
Kernentfärbung mit liquor ferri; und ich fügte in meinem Re- 
ferate (III. S. 543 dieser Ztschr.) hinzu, dass z. B. kali bichro- 
micum oder argentum nitricum die gleiche Wirkung hätten. — 

Die totale Entfärbung von Schnitten, welche in den üblichen 
Anilinfarben, gleichgiltig ob kurze Zeit oder durch 24 Stunden, 
sleichgiltig ‘ob unter Zusatz von Anilinoel resp. Carbol, oder 
ohne einen solchen gefärbt sind, ist in der That eine Eigen- 
schaft sehr vieler Metailsalze, nicht bloss der oben angeführten, 
nicht nur der oxydirenden wie Eisenchlorid, sondern auch redu- 
cirender, wie z.B. Eisenalaun; die entfärbende Wirkung beruht 
also wohl nicht auf einer Oxydation. Die Intensität der Ent- 
färbung ist abhängig von der Concentration der Salzlösung; 
hierbei verhalten sich die Salze verschieden; es giebt solche, 
die schon bei schwacher Concentration unter nachheriger Aus- 
spülung der Schnitte in Alcohol die Gewebe ihre Farbe völlig ab- 
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geben lassen, wie z. B. liquor ferri oder kali bichrom.; andere da- 
gegen wirken erst in ziemlich starker Concentration, wie vorzugs- 
weise argentum nitricum. Auch kali hypermanganicum allein 
wirkt vollständig kernentfärbend bei gleicher Anwendung wie die 
übrigen Salze, d. h. nachheriger Anwendung des Alkohols; die 
schwefelige Säure ist also für das Verfahren nach 
Lustgarten entbehrlich. 

Fuchsin zeigt sich gegen diese, wie gegen die später auf- 
geführten Salze empfindlicher als die Violettfarben, so dass also 
eine um ein weniges geringere Concentration der Salzlösungen 
schon Entfärbung bewirkt. 

Diese Eigenschaft kommt aber nicht nur den Metallsalzen, 
sondern, und zwar in stärkerem Masse noch, einer sehr grossen 
Reihe anderer Salze der verschiedensten Constitution zu; ich 
will nicht behaupten. ob allen, jedenfalls allen, die ich auf die 
behandelte Erscheinung hin untersucht habe. Dahin gehört 
ausser Jodkali, von dem dies Gram schon festgestellt, z. B. 
Chlornatrium, die kohlensauren und schwefelsauren Natron- und 
Magnesiasalze, Alaun etc. 

Gefärbte Schnitte für kurze Zeit‘(1 Minute oder noch kür- 
zere Zeit) in eine schwache Lösung eines dieser Salze gebracht, 
geben bei nachheriger Anwendung von Alcohol an diesen schnell 
ihre Farbe völlig ab; was von Farbe mechanisch und diffus an- 
haften sollte, wird durch Nelkenöl ausgezogen; unter dem Mi- 
croscop zeigt sich der Schnitt völlig farblos. Eine Kochsalzlö- 
sıng z. B. von 0,6% genügt zur Erzielung dieses Resultates. 

Auch hier lässt sich die Abhängigkeit des Grades der Ent- 
färbung von der Stärke der Salzlösung (und Dauer der Ein- 
wirkung) nachweisen. Eine minimale Concentration, also für 
Kochsalz unter 0,5%, für Natron bicarbonicum etwas stärker, 
lässt die Kernfärbung noch schwach erscheinen, eine stärkere 
Lösung sie völlig verschwinden. (Bei allen alkalisch reagirenden 
Salzen muss man entweder das Nelkenöl vermeiden oder wegen 
der Gefahr der Verseifung die Schnitte sehr lange in Wasser 
auslaugen.) Sehr intensiv kernentfärbend wirkt auch das Jod- 
kalium; die Grenze ist für die Violettfarben etwa entsprechend der 
Concentration, in der es in der Gram’schen Lösung enthalten 
ist, für Fuchsin aber viel tiefer. 

Bisher war nur vom Verhalten der Kerne die Rede, von 
wesentlicherem Interesse ist aber das der verschiedenen Bacte- 
rienarten zu dieser Entfärbungsmethode. Und hier ergeben sich 
einige interessante Verallgemeinerungen des schon Bekannten. 
Festgestellt war, dass die obengenannten Metallsalze, Kali hyper- 
manganicum, liquor ferri ete. die Tuberkel- und Syphilisbacillen 
nicht entfärben; für die Leprabacillen hat Lustgarten das 
Gleiche für seine Methode festgestellt; vielleicht verhalten diese 

‚ sich auch gegenüber den anderen Salzen analog; es fehlt noch 
die Prüfung. 

Eben diese selben Bacterienarten bleiben auch den an- 
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deren Salzen gegenüber, selbst bei stärkeren Concentrationen 
resistent; ihnen fast gleich, nur eine Spur weniger resistent, 
verhalten sich von bekannteren Gattungen nur noch die Coccen 
der Pyämie. Von den anderen Arten werden zugleich mit den 
Kernen entfärbt diejenigen des Typhus, der Pneumonie, 
Gonorrhoee, der Fäulniss, um ein Minimum schwerer als 
die Kerne die Milzbrandbacillen. (Nicht untersucht von 
wichtigeren -Arten habe ich z. B. das Erysipel.) Aber 
auch für die erstgenannten resistenteren Arten kommt 
eine Grenze; bei stärkerer Concentration der Salzlösung oder 
längerer Einwirkung erscheinen sie blässer, um schliesslich durch 
eine concentrirtere Kochsalzlösung etc. auch entfärbt zu werden. 
Ganz schwache Salzlösungen, welche die Kernfärbung noch nicht 
angreifen, lassen zugleich auch die anderen Bakterienarten 
unentfärbt. 

Interessant ist mit Rücksicht auf die Theorie der Gram’- 
schen Methode das Verhalten des Jodkali; eine sehr verdünnte 
Lösung dieses Salzes lässt zugleich mit den Kernen auch alle 
diejenigen Bakterienarten gefärbt, bei denen die Gram’sche 
Methode entfärbend wirkt; sie ist auch für Fuchsin verwendbar, 
nur in noch schwächerer Lösung; steigt man gradatim mit der 
Concentration, so kommt eine Stufe, wo die Kerne und die 
nıeisten Arten schon entfärbt, die Milzbrandbacillen eben noch 
gefärbt zu erkennen sind; bei stärkerer Lösung bleiben nur 
noch die Tuberkelbacillen und Pyaemiecoccen gefärbt, um durch 
Einwirkung einer mehr als 5°, Lösung oder längere Dauer 
ebenfalls zu verschwinden. Doch fehlt den gefärbt gebliebenen 
Bakterienarten die tiefdunkle Färbung, welche die Gram’sche 
Methode so werthvoll macht und welche vielleicht mit dem 
Vorhandensein des für die Kernentfärbung überflüssigen Jod 
zusammenhängt. Abgesehen hiervon ist aber wohl als das ent- 
färbende Princip der Gram’'schen Methode das Jodkali allein 


zu betrachten, dessen Concentration in einem für Gentiana- - 


violett günstigen Grade Gram glücklich getroffen hat. — 

Zur Erklärung dieser den Salzlösungen zukommenden -Ein- 
wirkung dient wohl eine ihnen allen gemeinsame Eigenschaft: 
die gebräuchlichen Anilinfarben sind in diesenLösun- 
sen allen ohne Ausnahme völlig unlöslich. 

Ein Farbenbröckel z. B. in eine 0,6 pCt. Kochsalzlösung 
gebracht ist noch nach 24 Stunden unverändert, die Lösung 
nach wie vor farblos; ein Tropfen gelösten Farbstoffes in ein 
Schälchen Salzlösung gebracht lässt den Farbstoff sofort aus- 
fallen. Eine scheinbare Ausnahme macht der liquor ferri, welcher 
das Fuchsin zunächst ausfällt, dann, vielleicht in Folge seiner 
sauren Reaction, in Ges‘alt einer violetten klaren Flüssigkeit 
wieder zur Lösung bringt.') 


!) Schnitte aus liquor ferri dürfen erst nach langer Wasserspülung in 
Nelkenöl gebracht werden, weil liquor ferri an sich in Nelkenöl eine blaue 
Färbung hervorbringt. 
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Wird ein gefärbter Schnitt in eine solche Salzlösung ge- 
bracht, so wird der Farbstoff aus den Geweben, mit denen er 
sich verbunden, ausgefällt und dann durch Alkohol, welcher 
den Niederschlag löst, leicht ausgezogen. Hierbei ergeben sich 
je nach Concentration und Dauer die geschilderten quantitativen 
Differenzen, welche für die Frage der Innigkeit der Verbindung 
des Farbstoffes mit den einzelnen Gewebsbestandtheilen von 
theoretischem Interesse sind. Die lockerste Bindung mit dem 
Farbstoff geht die Zellsubstanz ein; schon die minimalste Salz- 
lösung, ja bekanntlich schon die Anwendung des Alkohols allein 
genügt, sie zu entfärben. Zur Auslöschung der Kernfärbung 
ist eine stärkere Concentration der Salzlösungen, die für die 
einzelnen Salze und Farben variirt, erforderlich. Die Bakterien 
verhalten sich verschieden; die meisten haben eine gleichmässige 
oder um ein weniges stärkere cder schwächere Verwandschaft 
zu den Anilinfarben, wie die Zellkerne; am innigsten binden den 
Farbstoff Tuberkelbacillen, Syphilisbacillen und Pyaemiecoccen 
(vielleicht auch Leprabacillen ?); aber auch bei ihnen ist diejenige 
Concentration des Salzes bald erreicht, welche ihren Farbstoff 
zum Ausfallen bringt. 

Am Schluss dieser Notizen sei es mir gestattet, Herrn Dr. 
C. Friedländer für die freundliche Ueberweisung des zur 
Feststellung derselben erforderlichen Materials, die stete Unter- 
stützung durch seinen Rath und sein Interesse, meinen herz- 
lichsten Dank auszusprechen. Ä 


Ueber die Regeneration der Epithelien der Leber, der. 


Niere, der Speichel- und Meibom’schen Drüsen unter 
pathologischen Bedingungen. 


Vorläufige Mittheilung 
von 
Dr. W. Podwyssozki (jun.) aus Kiew. 


(Aus dem patholog. Institut von Prof. E. Ziegler in Tübingen.) 


Obschon in den letzten Jahren zahlreiche Beobachtungen 
über die Histologie der regenerativen und hyperplastischen 
Wucherung gemacht sind, so sind doch unsere Kenntnisse über 
die physiologische und noch viel mehr über die pathologische 
Regeneration verschiedener Gewebe noch immer lückenhaft und 
unvollkommen. Ueber die feineren Vorgänge bei der Regenera- 


tion der Gewebe haben erst die Untersuchungen von Flemming, 


Peremeschko, Pfitzner, Bizzozero und von Anderen ge- 
nauere Aufschlüsse gebracht, indem vor der Kenntniss der feine- 
ren Processe bei der Kern- und Zelltheilung eine genaue Be- 
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stimmung der Wucherungsvorgänge in verschiedenen Geweben 
unmöglich war. 

Ueber das Leben der Drüsenzellen, über ihre Wucherung 
und Regenerationsfähigkeit unter pathologischen Bedingungen 
wissen wir auch heute nichts Genaues. Die Erfahrungen, welche 
am kranken Menschen gesammelt sind, ergeben zwar, dass unter 
pathologischen Bedingungen häufig genug Regeneration der 


‚ Drüsenepithelien stattfindet. Es wird dies schon durch die 


Thatsache bewiesen, dass nach Degenerationsprocessen, welche 
bei verschiedenen infectiösen und ischaemischen Gewebserkran- 
kungen vorkommen, die erkrankten Drüsenorgane nach einiger 
Zeit vollkommen normal functioniren und auch histologisch nor- 
mal erscheinen; und es lässt sich dies nur dadurch erklären, 
dass die verloren gegangenen Drüsenzellen wieder ersetzt sind. 
Das Vorkommen zahlreicher, zwei- und mehrkörniger Drüsen- 
zellen im Stadium der Reconvalescenz des Organes giebt auch 
anatomische Anhaltspunkte, dass eine Regeneration der Drüsen- 
zellen nach krankhaftem Prozesse vorkommt. Directe Beobach- 
tungen, in welcher Weise und unter welchen Bedingungen solche 
Zeliproliferationen bei den Drüsen unter pathologischen Ver- 
hältnissen auftreten, liegen nicht vor. 

Bei einer solchen Sachlage scheint es mir von grossem 
Interesse, auf experimentellem Wege und mit Hülfe der neuen 
histologischen Untersuchungstechnik, welche die Kern- und Zell- 
theilungsprozesse vom ersten Beginn an zu verfolgen gestattet, 
zu untersuchen, wie und auf welche Weise das Epithel der ge- 
nannten Organe nach verschiedenen pathologischen Eingriffen 
in Wucherung geräth. | 

Im Nachstehenden gebe ich kurz die Resultate, welche die erste 
auf diese Punkte gerichtete Untersuchungsreihe ergeben hat: 

1. Eine leichte mechanische Verletzung der genannten Drü- 
sen führt schon nach 6—24 Stunden zu einer Wucherung der 
Drüsen-Epithelien, zwar nicht am Orte der Reizung selbst, aber in 
einer gewissen Entfernung von derselben. Diese Wucherung 
wird eingeleitet durch eine Anschwellung des Kernes, worauf 
Kerntheilungsfiguren in typischer Reihenfolge auftreten. Der 
Anfang der Karyomitosis stellt sich bei den einzelnen Drüsen 
zu verschiedener Zeit ein und wechselt auch je nach der Thier- 
species. So, zum Beispiel, in der Leber der weissen Ratte, welche als 
bestes Objectzur Untersuchung der indirecten Theilung bei den Le- 
berzellen sich erwiesen hat, findet man 24 Stunden nach einer 
Verletzung nur einige karyomitotische Figuren, nach 2—3 Tagen 
aber sehr zahlreiche. Bei dem Kaninchen geht die Wucherung 
der Leberzellen viel langsamer und schwächer vor sich. In den 
Meibom’schen Drüsen des Kaninchens fängt die Kerntheilung 
schon nach 6—8 Stunden an, in der Infraorbitalis, Parotis, Sub- 
maxillaris etwas später. 

2. In der ersten Zeit nach der Voralns wuchern nur die 
secernirenden Drüsenzellen, etwas später auch das Epithel der 
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Ausführungsgänge, deren Regeneration ebenfalls je nach der 
Thierspecies und je nach der Art der Drüse grossen Schwan- 
"kungen unterliegt. 

3. Sehr schwache mechanische Einwirkungen führen nur 
zur Wucherung in der nächsten Umgebung; stärkere Verletzun- 
gen mit mässiger Blutung verursachen eine Wucherung, welche 
grössere Ausbreitung erlangt; sehr schwere Verletzungen und 
Zerstörungen führen nicht zu einer unmittelbaren regeneratori- 
schen Reaction der benachbarten Drüsenzellen, welche ingrösserer 
Ausdehnung zu Grunde gehen. Der regeneratorische Prozess 
kommt in diesen Fällen erst später vor und localisirt sich vor- 
zugsweise an dem Epithel der Ausführungsgänge. 

4. Entzündungsvorgänge und grosse Blutungen verzögern 
den Prozess der Wucherung der Drüsenzellen sehr erheblich, 
so dass der regeneratorische Ersatz durch Drüsenzellenprolife- 
ration hier sehr unvollkommen wird. 

5. Bei gut genährten, sowie jungen Thieren ist Drüsen- 
zellen-Theilung viel PR als bei alten und hungernden 
Thieren. 

Die ausführliche eds über die Regeneration der genann- 
ten Drüsen wird in den von Ziegler und Nauwerck heraus- 
gegebenen „Beiträge zur pathologischen Anatomie und Phy- 
siologie‘‘ erscheinen. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


Joh. Töpken. Ein Beitrag zur Bestimmung der Lage 
des Herzens beim Menschen. 
Inaug.-Diss. Leipzig und morphologisches Jahrbuch. 1885. 

Verf., der unter Braune arbeitete, erklärt die Differenzen 
zwischen Braune und Henke bezüglich der Lage des Herzens 
daraus, dass Letzterer keine normalen Cadaver benutzte (Pleu- 
raadhäsionen, Schnürthorax, Scoliose, Lungencavernen), und dass 
die Lage des Herzens verschieden beeinflusst wird. 

Eine neue Untersuchungsreihe wurde derart ausgeführt, 
dass bei horizontaler Lage der Leiche Stahlnadeln, die länger 
waren als die Thoraxtiefe betrug, in der Herzgegend genau senK- 
recht zur Tischebene eingestochen wurden und zwar durch den 
Knorpel der III l. Rippe dicht am Rande des Sternums und 
unter der Convexität der IV.—V. Rippe etwa zwei Finger breit 
nach innen von der Mammillarlinie. Es wurde ferner der Thorax- 
winkel (richtiger epigastrischer Winkel, gebildet durch die Rich- 
tungen der. epigastrischen Thoraxränder) gemessen, den die 
aufsteigenden Knorpel der VII. Rippe mit einander bilden, in- 
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dem 2 sich kreuzende 2 Meter lange Fäden in der Horizontal- 
ebene über der liegenden Leiche ausgespannt und möglichst in 
die Richtung der epigastrischen Thoraxwinkel gebracht wurden, 
wobei die Grösse des von ihnen eingeschlossenen Winkels an 
dem aufgelegten Winkelmesser abgelesen wurde. Die Leichen 
waren 25—64 Jahre alt, 4 Selbstmörder (3 Erhängte und 1 Er- 
schossener); 1 an rechtseitiger Pneumonie, 1 an septischer Peri- 
tonitis, 1 an Carcinoma ventriculi Verstörbener. Aus den Unter- 
suchungen ergaben sich folgende Resultate: 


1. Für die topographische Höhenlage der ‚Herzspitze ist weder 
an der Leiche noch am Lebenden eine scharf bestimmte 
Stelle der Thoraxwand anzugeben. Sie wechselt von der 
Höhe der V. Rippe bis zum unteren Rande des V. Inter- 
costalraums. 

Die Lage des Ostium Arteri@ pulm, ist noch weniger 
constant. Sie schwankt von der Mitte des 2. Intercostal- 
raumes bis zum oberen Rande der IV. Rippe. 

2. Die Höhenlage des Herzens und mit ihm der Leber, Milz 
und Niere steigt und sinkt mit derjenigen des Zwerch- 
fells. Durch Auftreibung des Zwerchfells (Injection von 
3 Liter Flüssigkeit in die Bauchhöhle) rückt die Herz- 
spitze bis zum 4. Intercostalraum. 

3. Das Herz liegt im Lebenden sowohl als in der Leiche 
unter normalen Verhältnissen bei jugendlichen Individuen 
höher als im Alter. 

4. Das Herz liest im Allgemeinen in der DEeHS höher als 
im Lebenden, da die cadavrösen Veränderungen der Gewebe 
das Zwerchfell aus seiner Gleichgewichtslage nach oben 
treten lassen. 

5. Wird im Moment des Absterbens die Exspiration verhin- 
dert, wie dies bei Erhängten vorkommen kann, bei Er- 
trunkenen Regel ist, so liegt das Herz auch bei jugend- 
lichen Individuen tiefer. 

Nach reichlicher Mahlzeit, sowie nach Genuss grösserer 
Flüssigkeitsmengen, besonders, wenn dazu noch die Einschnü- 
rung des Bauches von Aussen tritt, wird das Herz in eine ab- 
norme Lage nach oben gedrängt und dadurch seine einzelnen 
Partien nachtheilig wirkenden Drücken und Zerrungen ausgesetzt. 
Durch Beeinträchtigung des Circulationsapparates können so 
z. B. bei Soldaten auf dem Marsche, wo die Einschnürung des 
Bauches und dadurch Auftreibung des Zwerchfells vorhanden 
ist, leicht Ohnmachten veranlasst werden. 

Halle. Eberth. 


A. Geberg. Ueber directe Anastomosen zwischen Arterien und 
Venen der Nierenkapsel. 
Internat. Monatsschr. f, Anat. u. Histol. Bd. II. 1885. 
Die Gefässanastomosen zwischen Arterien und Venen der Nierenkapsel 
chwanken zwischen 0,013—0,05 Lichtung. Sie sind vielleicht Reste verödeter 
Capillarnetze, die mit dem Fettgewebe zum Theil zu Grunde gingen, 
Halle. Eberth. 
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Pommer (Graz). Ueber Methoden, welche zum Studium der Ab- 
lagerungsverhältnisse der Knochensalze und zum Nachweis 
kalkloser Partien brauchbar sind. 


Zeitschr. f. wissensch. Microscopie u. microsc. Technik. Bd. II, 1885. 


Die sauren Salze der Müller'schen Lösung entkalken den Knochen unvoll- 
ständiger als Säuren und man erhält dadurch den Unterschied zwischen kalk- 
losen und kalkhaltigen Knochenpartien ausgeprägt. Erstere zeigen besonders 
in schwach brechenden Medien die fibrilläre Structur deutlich, letztere er- 
scheinen homogen. ’ 

Durch verschiedene Anilinfarben lassen sich auch nach Entkalkung die 
vorher kalklos gewesenen Partien noch kenntlich machen, indem diese unge- 
färbt bleiben, während die kalkhaltig gewesenen Knochenpartien die Farb- 
stoffe annehmen. Diese Farbstoffe sind bläuliches (BBB) und röthliches Me- 
thylviolett (RRRRR), Dahlia (R), Vivlett Parma (B), Safranin und Methylgrün 
(GG). Sie finden sowohl in wässrigen wie in verdünnten alkoholischen Lö- 
sungen Anwendung, für Violett von Parma und den 2 Methylviolett eine 
Lösung von 0,02 p. Mille, für Dahlia eine solehe von 0,04°/,., für Safranin 
von 0,1—0,16°/,. und von Methylgrün von 0,3 %/.. und darüber. Nach 12 
bis 18stündiger Einwirkung sind die Knochenschnitte in ihren kalkhaltig 
gewesenen Partien gefärbt. Schwächer ist die Färbung in Methylgrün. 

Halle. Eberth. 


Flesch. Zur Kenntniss der Nervenendigungin den quergestreiften 
Muskeln des Menschen. 
Mitth. der naturf. Gesellschaft in Bern. 


Das Untersuchungsmaterial lieferten die Augenmuskeln eines Hingerich- 
teten, welche 1'/, Stunde post mortem der Vergoldungsmethode unterworfen 
wurden. 

Verf. lässt es unentschieden, ob die Fortsätze der Endplatte in die Mus- 
kelsubstanz direct vom Axencylinder abzuleiten oder lediglich als Ausläufer 
der Substanz der Endplatte aufzufassen sind. ‘ i 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 
Richard Maly und Friedrich Emich. Ueber das Verhalten 
der Gallensäuren zu Eiweiss und Peptonen und 
über deren äntiseptische Wirkungen. 


Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wissensch. Wien, Bd. 87, Abth. III, 
41 Seiten. 


Friedrich Emich. Ueber das Verhalten der Gallen- 
säuren zu Leim und Leimpepton. 
1. c, Bd. 91, Abthl. IIL, S. 15—22. 
Der Niederschlag, welchen Galle im sauren Magenchymus 
hervorbringt, ist seit Plattner (Berzelius, Thierchemie) öfter 
Gegenstand der Untersuchung gewesen. Brücke unterschied 


darin feine Tröpfchen, im wesentlichen aus Gallensäuren be- 


stehend und ein dichteres Coagulum, von Eiweisskörpern gebildet. 
In den Versuchen von Hammarsten (Arch. f. d. ges. Physio]. 


1870, 5. 53) trat ein Niederschlag in der Regel nur bei An- 
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wesenheit von Eiweiss auf, während die von manchen Autoren 
angenommene Fällung von Pepton durch Galle nur unvollständig 
erfolgte. Schiff empfahl stark angesäuerte und filtrirte Rindsgalle 
als Reagens auf gelöste Albuminstoffe, dessen grosse Empfind- 
lichkeit Moriggia und Battistini bervorhoben. 
| Verff. experimentirten mit Lösungen der reinen Rinds- 
gallensäuren, welche zu Hühnereiweiss oder zu 1°/, Lösungen 
von Pepton gemischt wurden. Pepton und ebenso Propepton 
wurde nicht gefällt. Die verdünnten Lösungen geben allerdings 
(gleich Chlornatriumlösungen) mit Taurocholsäure eine milchige, 
tröpfchenförmige Trübung; diese enthielt aber kein Pepton, 
sondern bestand aus reiner Taurocholsäure und löste sich leicht 
in Natriumcarbonat, Seifen, gallensauren Salzen, auch in Blut- 
serum. Von der schwer löslichen Glycocholsäure lassen sich 
nur sehr verdünnte wässerige Lösungen darstellen, welche durch 
Pepton nicht mehr getrübt werden. Eiweiss wird durch Glycochol- 
säure nicht oder nur unvollständig gefällt, dagegen giebt es 
selbst in sehr verdünnter Lösung mit 1°/, Taurocholsäure resp. 
durch Salzsäure oder Essigsäure angesäuerter Lösung von Tau- 
rocholsaurem Natrium eine in schweren Flocken ausfallende Ver- 
bindung, aus welcher die Taurocholsäure durch Alkohol schwer 
vollständig ausgezogen werden kann. Diese Ausfällung ist voll- 
ständiger als die übliche Abscheidung des Eiweiss durch Kochen 
mit Essigsäure und Chlornatrium, denn die filtrirte Flüssigkeit 
giebt mit den empfindlichsten Eiweissreagentien (Gerbsäure, 
Phosphorwolframsäure) keine Trübung mehr. Die Taurochol- 
säure ist also ein Trennungsmittel für Eiweiss und Peptone. 
Im Darmkanal fällt die Galle demnach die nicht peptonisirten 
Eiweisskörper soweit die Reaction sauer bleibt, ein Umstand, 
der- nach M. die Resorption’ der gebildeten Peptone befördert. 

Die Fällbarkeit des Leims durch angesäuerte Galle ist seit 
Almgvist (Upsala läkareförenings förhandlingar 9, S.319) bekannt. 
E. führte dieselbe auf die Taurocholsäure der Galle zurück; 
die Glycocholsäure ist ohne Wirkung. Die Fällungen enthalten 
eine grosse aber nicht constante Menge Taurocholsäure, welche 
denselben nicht vollständig entzogen werden kann. Die Lös- 
lichkeitsverhältnisse derselben fand E. ähnlich denen der Eiweiss- 
fällungen. Leimpepton (durch Erhitzen von Gelatine mit Wasser 
auf 120°, Dialysiren gegen Chloroformwasser und Eindampfen 
des Diffusats erhalten) scheint in reinem Zustande durch Tau- 
rocholsäure nicht gefällt zu werden. 

Die antiseptische Wirkung der Galle auf die Fäulniss- 
processe des Darmkanals wurde seit Valentin und Hoffmann 
(Gmelin’s Handbuch Bd. 8, S. 57), besonders aber seit den 
Versuchen von Bidder und Schmidt an Gallenfisteilhunden 
als feststehend angenommen, doch konnte F. Röhmann (Bres- 
lauer ärztliche Zeitschrift 1882 Nr. 7) bei seinen Gallenfistel- 
hunden keine abnormen Fäulnissprocesse wahrnehmen. Die 
Untersuchungen E.’s lehren, dass den Gallensäuren, besonders 
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der Taurocholsäure, antiseptische und antifermentative Wirkungen 
zukommen, welche in manchen Fällen wenig hinter denjenigen 
der Salicylsäure oder des Phenol zurückbleiben. Die Fäulniss 
von Fleischwasser wird durch 0,2°% Taurocholsäurelösung resp. 
Glycocholsäuresuspension verhindert. Auch Cholsäure wirkt 
antiseptisch, nicht aber Taurin; letzteres wird selbst nur schwer 
durch die Fäulniss zerlegt, Die Fäulniss von Pankreas wird’ 
dureh 0,5% Taurocholsäure verhindert, durch 2° Glycocholsäure 
dagegen nur verzögert. Harn, mit 1° Gallensäure versetzt, 
hält sich 2 bis 5 Wochen lang unverändert. Die Milchsäure- 
sährung von Milehzuckerlösung (3%) unter Einfluss von Magen- 
schleimhaut wird durch Glycocholsäure zwar sehr beeinträchtigt, 
aber nicht verhindert; 0,25% Taurocholsäure verhindert die- 
selbe. Die alkoholische Gährung des Traubenzuckers wird bei 
Anwendung von 0,5 Grm. Hefe durch 0,5% Taurocholsäure 
(0,2 Grm.) völlig aufgehoben. Auch die Thätigkeit löslicher 
Fermente wird durch die Gallensäuren gestört. Die Störung 
der Pepsinverdauung durch Galle (Brücke) beruht auf der 
Wirkung der Taurocholsäure, wie schon Hammarsten fand. 
In den Versuchen E.’s verhinderte 0,2%, Taurocholsäure die Ver- 
dauung, während 1 Glycocholsäure ohne Einfluss war. Die 
saccharificirende Wirkung des Speichels auf Stärke wurde durch 
0,2% Taurocholsäure, sowie durch 1° Glycocholsäure verhindert, 
die Emulsinwirkung auf Amygdalin durch 0,5% Taurocholsäure, 
nicht aber durch 1o/’ Glycochoisäure. Die Trypsinwirkung auf 
Stärke wurde durch 0,1’/, Tauro- oder Glycocholsäure in gieicher 
Weise aufgehoben. — Die Gallensäuren der Menschengalle 
wirkten wie die der Ochsengalle. — Die referirten Wirkungen 
der freien Gallensäuren haben auch im Darmkanal statt, soweit 
saure Reaction besteht. Diese erstreckt sich aber bedeutend 
weiter, als man bis vor Kurzem allgemein anuahm. Schmidt- 
Mülheim (Arch. f. Physiol. 1879, S. 38) fand bei Eiweiss ver- 
dauenden Hunden den ganzen Dünndarminhalt sauer. Selbst 
die Faeces zeigen nach Uffelmann (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 28, S. 437) bei Kindern regelmässig, bei Erwachsenen 
nach Nothnagel (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 3, S. 241) gele- 
sentlich saure Reaction. 
Berlin. E. Herter. 


Kratschmer. Ueber Mengenverhältnisse der Kohlenhydrate in 
der Menschenleber. ; ) 
| Wiener med. Wochenschrift. 1885. No. 13. 


Nachdem an Thieren schon längst die Uurichtigkeit der alten Annahme 
von der grossen Zersetzlichkeit des Glycogen dargethan war, benutzte Verf. 
die Gelegenheit einer Hinrichtung, um zu zeigen, dass auch beim Menschen 
der Glycogengehalt der Leber in den ersten 26 Stunden nach dem Tode un- 
verändert bleibt, während der Zucker erheblich zunimmt. Auf diese Erfah- 
rung gestützt, wurde der Kohlenhydratgehalt der Leber bei einer Anzahl 
. gesunder Selbstmörder bestimmt. Er ist niedriger als man ihn bei Thieren 
nach Pflanzenkost gefunden. Die Glycogenmenge schwankt zwischen 0,98 pÜOt. 
und 3,03 pOt., der daneben vorhandene Zucker zwischen 1,20 pCt. und 2,62 pCt. 
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Im Gegensatze hierzu zeigte sich bei einigen mit hohem Fieber verstorbenen 
Menschen der Glycogengehalt, einmal auch der Zuckergehalt der Leber gleich 
Null. Auch bei einem vorher normal genährten Selbstmörder, der nach einem 
Schuss in die Brust noch 4 Stunden lebte, war Glycogen und Zucker auf ein 
Minimum geschwunden. a 

Berlin, N. Zuntz. 


W. Leresche. Influence du sel de cuisine sur l’acidit& du suc 
gastrique. 
Revue med. de la Suisse romande 1884. p. 591. 


Die alte Angabe, dass Kochsalz die Secretion des sauren Magensaftes 
fördere, wurde an einem Menschen mit Magenfistel geprüft. Es ergab sich, 
dass Salz und um so mehr, je grösser die Dosis, die Acidität des Magen- 
saftes und dem entsprechend auch die Energie der Verdauung 
herabsetzt. Die kleinste verabreichte Menge betrug 5 gr., die grösste 30 gr. 
Ob etwa kleinere Mengen günstig wirken, wie dies z. B. für Alcohol nachgewiesen 
ist, wurde nicht untersucht. Als Ursache der Aciditätsverminderung wurde 
eine reichliche Secretion alkalischen Schleims (Folge der durch das Salz ge- 
setzten starken Irritation) erkannt. Der Pepsingehalt des Magensafts wurde 
durch die Salzzufuhr nicht wesentlich alterirt. 

Berlin. N, Zuntz. 


H.Leo. Fettbidung und Fetttransport bei Phosphor- 
intoxication. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1885. B. 9. pg. 469. 

Unter Hinweis auf die mannigfach controversen Ansichten, 
welche über die Einwirkung der Phosphorvergiftung auf Fett- 
transport und Fettbildung ausgesprochen worden sind, theilt 
Verf. einige Untersuchungen mit, welche die vorliegenden Fragen 
durch Analyse ganzer Thiere zu lösen trachten. 

Nachdem die möglichst gleichartig gewählten Versuchsthiere 
längere Zeit dasselbe Vorfutter erhalten hatten, wurden sie 
einige Tage hungern gelassen, dann das eine oder die eine Ab- 
theilung mit feinem, in Wasser suspendirtem Phosphor per anum 
vergiftet und dann die Thiere der Untersuchung unterworfen. 
Ermittelt wurden das Lebendgewicht der Thiere (ohne Darmin- 
halt), Gewicht der Leber, Fettgehalt der Leber, und der ganzen 
Thiere und im Aetherextract das Lecithin. In Betreff der näheren 
Ausführung der Analysen muss auf das Original verwiesen werden. 

In der ersten Versuchsreihe verwendete Verf. zwei Meer- 
schweinchen. Das mit Phosphor vergiftete starb am dritten 
Tage. Nun wurde auch das Controllthier getödtet. Die Analyse 
ergab, dass das mit Phosphor vergiftete Thier 13,37 — 6,37 — 
7 gr. Fett, d. h. 2,77 °, des Körpergewichtes oder 9,8 °/, des 
Trockengewichtes mehr enthielt. Giebt man die überhaupt noth- 
wendige Voraussetzung zu, dass die beiden Thiere zu Anfang 
des Versuchs gleiche procentische Fettmengen enthielten, so 
bliebe es vielleicht noch fraglich, ob das Phosphorthier wirklich 
Fett aus nicht fettartiger Substanz gebildet hat oder ob bei 
ihm durch die Vergiftung nur die Fettzersetzung aufgehoben 
wurde, welche beim Controlthiere in normaler Weise fortgehend 
dessen Fettgehalt in den drei Tagen vermindern musste. Zum 
Entscheid dieser Frage wiederholte Verf. den Versuch mit zwei 


Ratten, von denen das Controlthier aber sofort, als das andere 
den Phosphor erhielt, getödtet wurde. Letzteres collabirte nach 
vier Tagen. Es wurden bei diesem Versuche beim Phosphor- 
thier nur 2,66 °/; Fett vom Körpergewicht resp. 7,8 °/, des 
Trockengewichts, dagegen beim Controlthier 3,81 °/, resp. 62,0 % 
gefunden. Dabei hatte sich das Lebendgewicht des vergifteten 
Thieres in den letzten vier Tagen von 150 gr. auf 123,7 gr. 
vermindert. Aus diesen Zahlen schliesst Verf., dass die Thiere 
während der Phosphorintoxication Fett zersetzen, folglich die 
Differenz in dem Fettgehalte der Versuchsthiere in der ersten 
Reihe nicht von der aufgehobenen Fettzersetzung bei dem ver- 
gifteten Meerschweinchen herrühren kann, sondern eine wirk- 
liche Neubildung von Fett beweise. Um den störenden Factor 
der Fettzersetzung während der Vergiftung möglichst abzu- 
schwächen, wiederholte Verf. den Versuch nochmals mit Kalt- 
blütern — Winterfröschen. Achtzehn Frösche, möglichst gleich- 
mässig ausgewählt und in gleicher Weise vorbereitet, wurden 
in drei Abtheilungen gebracht, die ersten sechs sofort getödtet, 


die zweite Abtheilung mit der dritten drei Tage später, nach- 


dem die Thiere der dritten Abtheilung durch den Phosphor 
hochgradige Vergiftungserscheinungen zeigten. Die Frösche der 
zweiten und dritten Abtheilung hatten in den letzten drei Tagen 
je 18 gr. an Lebendgewicht verloren. Auf Körpergewicht be- 
'zogen war der Fettgehalt der Abtheilungen I = 1,36 %, Il = 6,2 % 
und III 6,60 %, auf Trockensubstanz bezogen : I= 6,02 %, Il= 6,90 % 
III —= 6,71%. Diese Zahlen führen Verf. zu folgenden Betrach- 
tungen: Nimmt man den Fettgehalt der vergifteten Frösche auf 
die Lebendgewichtseinheit bezogen, als gleich dem der 
am Anfang des Versuchs getödteten Controlthiere an, so ergiebt 
sich eine Vermehrung des Fettgehaltes von 10% Nimmt man 
ferner bei den vergifteten Fröschen während der Vergiftung eine 
Fettzersetzung an, welche gleich gross wäre, wie bei der zweiten 
Gruppe, wenn man der letzteren Fettzersetzung berechnet aus 
der Lebendgewichtsdifferenz am Anfang und Ende des Versuchs 
und dem, dem Lebendgewicht entsprechenden Fettgehalt, so 


wüchse die Fettvermehrung durch Neuerzeugung von Fett 


aus anderen Körperbestandttheilen auf 15 % der ursprünglichen 
Menge. Hiernach sieht Verf. den bisher fehlenden directen 
Nachweis erbracht, dass durch den Phosphor thatsächlich eine 
Fettbildung auf Kosten anderer Körperbestandttheile bewirkt wird. 

Des Weiteren discutirt Verf. auf Grund seiner Unter- 
suchungen die Frage des Fetttransportes in die Leber auf Kosten 
von an anderen Körperstellen bereits neu gebildetem Fette. Es 
sei hier nur als Resultat mitgetheilt, dass in Folge der gefun- 
denen sehr grossen Fettvermehrung in der Leber, der absolut 
bedeutend geringeren Fettzunahme in den Gesammtthieren und 
der procentischen Fettabnahme in den anderen Organen des 
Körpers auch unzweifelhaft auf eine Wanderung von vorgebil- 
detem Fett nach der Leber durch die Phosphorvergiftung ge- 
schlossen werden muss. 
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Die Bestimmungen des Lecithingehaltes der Versuchsthiere 
ergaben so gleiche Werthe, dass hiernäch das Lecithin von den 
bei der Phosphorvergiftung und auch sonst im hungernden 
Thierkörper sich abspielenden Umsetzungsvorgängen unbeein- 
Husst erscheint. 

Berlin. GC. Lehmann. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


C. Bayer. Regeneration und Neubildung der Lymph- 
drüsen (Aus der chirurg. Klinik von Prof. Gussenbauer). 
Prager Zeitschrift f. Heilkunde, VI. Bd., I. u. III. Heft, 1885. 
Die Zahl der secundär erkrankten Lymphdrüsen in Folge 
verschiedener Prozesse übersteigt die Zahl der normal vorkom- 
menden Drüsen. Bei Melanosarcoma mammae finden sich z. B. 
25 infieirce axilläre Drüsen, bei Mammacarcinom 15 bis 20, 24 
und 35, bei hyperplastischen Lymphomen der Achselhöhle geht 
die Zahl der erkrankten Lymphdrüsen auf 23—30, während 
normal nach Henle und Krause nur 10—12 Lymphdrüsen 
vorkommen. Eine Neubildung der Lymphdrüsen ist darum höchst 
wahrscheinlich. Auch die recidivirenden Lymphdrüsentumoren 
nach vorausgegangener Exstirpation sprechen dafür. 


3 Wochen nach Exstirpation der axill. Lymphdrüsen des 
Hundes, deren normal 1—2 im Mündungswinkel der Gefässe 
vorkommen, erscheint das an der Exstirpationsstelle zurückge- 
lassene Fettgewebe rothbräunlich gefärbt und resistenter. Neben 
zelliger Infiltration desselben findet sich das Fett der Fettzellen 
geschwunden, von körnigem Protoplasma ersetzt und die 
Kerne vermehrt. Auch im umgebenden Bindegewebe sind die 
Zellen protoplasmareicher und mit mehreren Kernen versehen. 
Andere Zellen mit mehrereu Kernen und Fortsätzen machen 
den Eindruck eines embryonalen adenoiden Zellennetzes. Dies 
Maschenwerk wird dichter, sendet gegen das Centrum der 
Drüse markschlauchartige Fortsätze, welche runde Räume mit 
protoplasmareichen adenoiden Zellen umschliessen. Verf. gelangt 
nach seinen Versuchen zu dem Resultat, dass beim Hunde 
nach Entfernung von Lymphdrüsen unter Umständen 
und zwar schon bald eine Neubildung derselben statt- 
findet. Wo dies nicht der Fall, wird die Lympheir- 
culation durch Eröffnung collateraler Bahnen herge- 
stellt. Die Entwicklung der neuen Lymphdrüsen geht 
höchst wahrscheinlich im Fettgewebe vor sich. 

Auch bei den secundär erkrankten Lymphdrüsen (Carcinom, 
Melauosarcom, Lymphom) ist das Fettgewebe betheiligt. Die 


640 Pathologische Anatomie u. allgem. Pathologie. 


einzelnen Fettläppchen erscheinen daher von braunröthlicher 
oder graubrauner Farbe, veranlasst durch zellige Infiltration und 
reichliche Vascularisation. Diese Infiltrationen treten in Form 
kleiner Heerde „Pünktchen“ auf und. gehen direct in Primitiv- 
follikel über, welche nebst wuchernden Fettzellen bereits reticu- 
läres Gewebe zeigen (adenoide Umwandlung ‚des Fettgewebes). 
Durch fortschreitende Wucherung des Fettgewebes innerhalb 
eines microscopischen Fettläppchens lässt sich die Vergrösserung 
solcher Knötchen constatiren. Die Lymphkörper der Lymph- 
drüsen scheinen zum Theil wenigstens aus dem Binde- resp. 
Fettgewebe zu entstehen. Bei progredienter Erkrankung können 
sich wahrscheinlich Lymphdrüsen auf Kosten des Fetigewebes 

vergrössern. Man sieht deutliche Uebergänge der Fettzellen 

in adenoide Netzzellen. Im Centrum .dieser Infiltrate und 
Wucherungsheerde des Fettgewebes finden sich Iymphspaltenartige 
mit Endothel ausgekleidete Lücken, die manchmal Geschwulst- 
elemente enthalten. 

Normal existiren keine präexistirenden Anlagen von Lymph- 
follikeln in der Gefässscheide beim Hund, von denen die neuge- 
bildeten Lymphdrüsen etwa abzuleiten wären. 

Wie eine atrophische in eine Bindegewebszelle umgewan- 
delte Fettzelle durch Aenderung der Circulations- und Ernährungs- 
verhältnisse wieder fetthaltig werden kann, so kann auch eine 
Zelle des Lymphdrüsenreticulum, die ebenso wie die Fettzelle 
ihren Ursprung aus dem adventitiellen Gewebe nimmt, wieder 
zu einer typischen Fettzelle werden. 

Die erste zellige Infiltration des Fettgewebes nach Exstir- 
pation von Lymphdrüsen hat in rein mechanischen Verhältnissen — 


der Stauung des Lymphstroms — ihren Grund und ist durch 
Lymphkörper erzeugt. | 
Halle. | Eberth. 


Dr. Rud. Jaksch., Ein Beitrag zur Entwicklung der 
eystischen Geschwülste am Halse (Aus der Klinik von 
Prof. Gussenbauer). 

Prager Zeitschrift f. Heilkunde. VI. Bd., I. u. III. Heft, 1885. 

Verf. erklärt am Schluss seiner Arbeit, der ein Fall von 
Cystentumor am Hals zu Grunde liegt, die Aetiologie der 
Lymphdrüsencysten als ein noch dunkles Gebiet und stellt die 
verschiedenen Ansichten über dieselben zusammen. Diese gehen 
dahin, dass zu der Cystenbildung Veranlassung giebt: | 

1. Ectasie der Lymphbahnen durch Stauung der Lymphe 
(Rokitanzky, Fetz, Birch-Hirschfeld). 

2. Entzündung, weil sich die Veränderungen meist an ent- 
zündliche Processe anschliessen, durch welche Veränderungen 
in der Umgebung und der Wandung der Lymphgefässe gesetzt 
werden, die dann zu Störungen der Srmpheirculasion Veran- 
lassung geben (Orth, Brueg). 

3. Die Cystenbildung beruht auf einer progressiven Ent- 
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wicklung und Vermehrung der wuchernden Zellen und etwaige 
Stauungen der Lymphe spielen nur eine secundäre Rolle, eine . 
Ansicht, weiche auch Virchow für die Erklärung der Makro- 
glossie vertritt und der auch Verf. huldigt. 

Die Cystenbildung beginnt mit einer Wucherung der zelligen 
Elemente des Lymphdrüsenreticulums, welche zu protoplasma- 
tischen runden Gebilden sich entwickeln, die allmählig durch 
Wucherung die Lymphzellen verdrängen. Der eine Theil dieser 
wuchernden Zellen geht in fibrilläres Bindegewebe über, der Rest 
derselben wird zu Fettgewebe. Die Hohlräume entstehen in den 
wuchernden Zellenmassen. Die Flüssigkeit in diesen ur- 
sprünglich abgeschlossenen Räumen ist Secretions- 
flüssigkeit, geliefert von den Zellen, welche diese 
Räume begrenzen. Aus den Lücken in diesen Zellhaufen 
entstehen dann unregelmässige Spalträume. Mit der Erweiterung 
dieser werden die bindegewebigen Scheidewände verdünnt, 
durchbrochen und die Räume treten mit einander in Communi- 
cation. 

Halle. Eberth. 


Anton Hössli (Münsterlingen).. Geschichte und Stammbaum der 
Bluter von Tenna. 
Inauguraldissertation. Basel. 1885. 


Verf. corrigirt mit Benutzung der grösstentheils genau geführten Kirch- 
bücher die Angaben von Dr. Vieili (1846) über die Bluterfamilie des abseits 
(4—6 Stunden von Thusis, Reichenau) gelegenen, aus A—6 Häusergruppen 
bestehenden graubündtner Dorfes Tenna, und bringt vielleicht den vollstän- 
digsten Stammbaum einer Bluterfamilie, der nahezu auf 300 Jahre zurückreicht. 
Die Bluterfamilie von Tenna ist danach die älteste, die wir kennen und be- 
steht aus 400 Gliedern mit 26 Blutern. Ausgeschlossen hiervon sind die 
latent Hämophilen wie z. B. Frauen hämophiler Familien, die wieder Bluter 
zeugten. Von diesen 26 Blutern erreichten blos 12 das zeugungsfähige Alter 
und nur 7 derselben hatten Nachkommen. Daraus erklärt sich, dass, obgleich 
die Hämophilie eine exquisit hereditäre krankhafte Fanmilienanlage ist, die 
Zahl der Behafteten gegenüber den Verschontgebliebenen nur eine kleine ist, 
da auf ungefähr je 15 Personen nur ein Bluter kommt. 

Bezüglich der Vererbung gelangt Verfasser zu anderen Resultaten wie 
neuere Autoren. 

Die Vererbung der Hämophilie geschieht nicht selten vom 
Vater durch die Tochter auf die Enkel (männlich), ebenso 
häufig ist die Vererbung von der Mutter durch die Tochter auf 
die Enkel (männlich) und am seltensten vom Vater auf den 
Sohn, vielleicht deshalb, weil nur eine geringe Zahl Bluter das zeugungs- 
fähige "Alter erreicht und Nachkommen hat. Die weiblichen Descendenten 
von wirklichen Blutern sind stets oder doch meistens latent hämophil und 
ihre Kinder fast ausnahmslos wirkliche Bluter. Beide Theile, sowohl der 
Bluter wie die Bluterin üben auf die Propagation des Leidens gleichen Ein- 
fluss, der Mann mehr indirect, die Frau mehr direct. Erwägt man, dass Bluter 
durch gesunde Frauen die krankhafte Anlage auf die Kinder übertragen, so 
scheint bei der Vererbung der Hämophilie der männliche Einfluss denjenigen 
der Frau zu überwiegen. 

Eine grosse Zahl der Glieder einer Bluterfamilie bleibt fast regelmässig 
vom Leiden verschont. In erster Linie sind dies die Söhne von Blutern und 
deren Nachkommen, Nach 5—4 Generationen scheint die Weiterverbreituug 
der Krankheit in cognatischer Richtung zu erlöschen. Auch in exquisit hämo- 
philen Familien zeigen einzelne Knaben keine Spur des Leidens. 
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Ehen unter Blutsverwandten schienen ohne Einfluss auf Erzeugung 
der Hämophilie. 

Die Vermuthung Wickham Leggs, dass die erstgeborenen Knaben der 
Bluterehen seltener unter der Diathese zu leiden haben, wie die späterge- 
borenen, wird durch den Stammbaum der Bluter von Tenna nicht bestätigt; 
sowohl die erstgeborenen wie die später geborenen Knaben sind demselben 
gleichmässig unterworfen. 

Seit 20 Jahren ist kein Fall von Hämophilie auf Tenna vorgekommen. 
Verf. ist jedoch weit entfernt, an ein Erlöschen der Krankheit, die nun schon 
300 Jahre in demselben Kreise herrschte, zu glauben. 

Halle. Eberth. 


| Innere Mediein. 


Robin. De la congestion r&nale primitive.. 
Gaz. hebd. 1885. Nr. 5. 

R. versucht es, eine primäre Nierencongestion von der 
acuten Nephritis als selbständige Krankheit loszutrennen. Fie- 
ber, Anorexie, Abgeschlagenheit etc. sind gewöhnlich die allge- 
meinen Symptome, unter denen sich die Nierencongestion 
ankündigt und die bald von einem localen Lendenschmerz be- 
gleitet sind. Unterlässt man die Untersuchung des Urins, so 
diagnostieirt man Muskelrheumatismus, Erkältung, katarrhalisches 
oder gastrisches Fieber. 

Der Befund am Urin ist der eigentliche Prüfstein der Diagnose. 
ir hat eine bouillon-gelpe Farbe mit mehr oder weniger aus- 
gesprochenem röthlichen Schimmer, ist trüb, von saurer Reaction, 
hohem spec. Gewicht und verminderter Menge. Mikroskopisch 
enthält er zahlreiche hyaline und epitheliale Cylinder, rothe 
Blutkörperchen und freies Hämoglobin, weisse Blutkörperchen, 
Nierenepithelien und Harnsäurekrystalle und wechselnde Mengen 
von Eiweiss. Das Hauptgewicht legt aber R. auf das schnelle 
‘Verschwinden des Eiweiss bei der Abheilung der Affektion. 
R. unterscheidet eine einfache und eine typhöse Form der 
Nierencongestion, deren Verlauf insofern differirt, als die erstere 
in einigen Tagen abheilt, während die typhöse ungefähr zwei 
Wochen hierzu braucht. 

Trotz aller Bemühungen des Verf. scheint uns die Trennung 
des von ihm geschilderten Symptomencomplexes von dem, was 


wir gewöhnlich als acute Nephritis bezeichnen, für undurch-, 


führbar. 
Breslau. | Unverricht. 


Sahli. Ueber das Vorkommeu und die Erklärung acci- | 


denteller diastolischer Herzgeräusche. 
Corr.-Blatt für schweiz. Aerzte. 1885. 
Ist schon das Vorkommen diastolischer accidenteller Herz- 
geräusche an und für sich noch viel umstritten, so fehlt fast jede 
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Angabe in der Literatur, wie sie zu Stande kommen und was 
für eine Bedeutung sie haben. 

S. konnte in einzelnen Fällen nachweisen, dass das diasto- 
lische Geräusch nichts anderes war, als der diastolische ver- 
stärkte Antheil eines am Halse sehr starken Nonnengeräusches. 
In der Mehrzahl der Beobachtungen war es nur in dem Aus- 
cultationsrayon der Aorta, nicht aber links vom Sternum zu 
hören, während es in einem Falle von der linken Jugularis aus- 
ging und dementsprechend auch über der Auscultationsstelle 
der Art. pulmonalis am stärksten war. 

Die Differentialdiagnose zwischen accidentellen und orga- 
‚nıschen diastolischen Geräuschen ist dementsprechend nicht 
schwierig. 

Breslau. | Unverricht.. 


Axel Johannessen. Acute Polyurie bei einem Kinde nach 
dem Stiche eines Ixodes ricinus. 
Archiv für Kinderheilkunde, Vol. VI. I 5. :1885. 

Bei einem eilfjährigen, sonst gesunden Knaben hatte sich in 
Folge eines nach unten und links von der Protuberantia oceci- 
pitalis externa erlittenen Stiches eines Ixodes rieinus (Holz- 
bockes), eine von heftigem Kopfschmerz, Stumpfsinn und Delirien 
begleitete schwerere Störung des Allgemeinbefindens, ausserdem 
eine Lähmung desunteren Facialisgebietes, sowie endlich eine auf- 
fallende Polyurie entwickeit. Nach 3 bis 10 Tagen erfolgte 
"unter allmäliger Rückbildung dieser Symptome die vollständige 
Heilung des Patienten. 

Verf. hält zur Erklärung dieses interessanten Krankheits- 
falles die Annahme einer durch den Stich bedingten Neuritis 
des N. accessorius und Ausbreitung dieser Neuritis in centri 
petaler Richtung, dem angegriffenen Nervenstrange entlang, bis 
nach den affıcirten Gebieten der Medulla oblongata u. s. w., 
ulcht für unwahrscheinlich. 

Bern. | Demme. 


Chirurgie. | 

Carl J. Rossander. Om Jodbehandling för Struma.*) 

Nork. med. arkiv. 1884. band XVI. No. 23. 
R. führt aus, dass der Kropf in Schweden im Allgemeinen 
selten ist. Die Erkrankung zeigt sich sporadisch an den ver- 
schiedensten Orten. Auf das Wachsthum des Kropfes üben die 
Pubertät und die Schwangerschaft einen unzweifelhaften Einfluss. 
Die Vergleichung der Folgen einer Exstirpation gesunder Schild- 


*) Nach einem französischen Autoreferat des Verfassers. 
41* 
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drüsen bei Katzen oder Hunden mit der Entfernung pathologisch 
veränderter Drüsen beim Menschen erklärt R. wohl nicht mit 
Unrecht für absurd. — Er beobachtete nach dem Verschwinden 
der Kröpfe durch Jodbehandlung niemals eine Kachexie, welche 
er entsprechend der Ansicht von Baumgärtner nur für eine 
Folge von Veränderungen im Larynx und der Trachea und 
hierdurch bedingte Dyspnoe hält. Eine Jod-Kachexie beobachtete 
R. selten bei innerem Gebrauch, häufiger bei Injectionen in die 
Struma. Etwa 10% der mit: Injectionen behandelten zeigten 
allgemeine Störungen. Ä 

' Einer inneren Jodbehandlung hat R. 53 Fälle unter- 
zogen. Davon war der Erfolg 16 Mal ausgezeichnet, 2 bekamen 
Recidive, 12 Mal war der Ausgang unbekannt, 25 Mal kein Er- 
folg. Von diesen wurden dann 24 mit Injectionen behandelt, 
21 mit Erfolg, 2\mit Besserung, 1 noch in Behandlung. 

Mit Jodinjectionen wurden 53 Fälle von parenchyma- 
tösen Strumen behandelt und zwar mit gutem Erfolge. Von 
Cystenkröpfen wurden 10 Fälle einer Punction und Ent- 
leerung und nachfolgender Jodinjection unterzogen, von denen 
8 heilten. Im Ganzen hat R. 115 Kropffälle durch Jodbehand- 
lung geheilt. Er macht aber mit Recht darauf aufmerksam, 
dass man hieraus keine allgemein gültigen Schlüsse, besonders 
für Länder, in denen der Kropf endemisch ist, ziehen möge. 


Würzburg.  H. Maas. 


Wilhelm Classen. Zur en der Kropfexstirpation. 
; Dissert. Berlin. 1885. 

In der Bardeleben’ sonen Klinik wurden von 1876—82 
drei partielle Kropfexstirpatioven mit Ausgang in Heilung 
gemacht. In zwei Fällen musste bei hochgradiger Asphyxie 
durch Struma die Tracheotomie gemacht werden, beide mit 
tödtlichem Ausgange. Ein dritter Fall im Jahre 1880 betraf 
hochgradige Dyspnoe bei Struma carcinomatosa, bei wel- 
chem am Beginn der Operation plötzlich der Tod eintrat. 

In den 2 Jahren 1882—84 wurden 7 Kropfexstirpa- 
tionen gemacht und zwar 4 totale und 3 partielle, von 
denen eine Totalexstirpation tödtlich endete. In keinem der 3 
geheilten Totalexstirpationen traten auch nur an Cachexia 
strumipriva erinnernde Symptome auf. 


Würzburg. H. Maas. 


Walter Pye (London). On the local lesions caused a0 
the alkaline salts of chromic acid. 
Annals of Surgery. April 1885. p. 303—308. 
P. theilt seine Untersuchungen über eine eigenthüm- 
liche Haut- und Schleimhauterkrankung mit, welche er 
im Sommer 1884 an den Arbeitern einer Chromfabrik anstellen 
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konnte. Schon vor ihm waren aus Russland!) und von Che- 
valier und B&court, ferner von Richardson?) ähnliche 
Krankheitsbilder beschrieben worden. Die von P. untersuchten 
Pat., welche mit Kalium und Natrium dichromat. und Chromsäure 
umzugehen hatten, zeigten nach einem Aufenthalt von mehr als 
3 Monaten in den Chromwerken sämmtlich an den Händen 
und Vorderarmen ganz typische Hautulcerationen, syphi- 
litischen, im Zerfall begriffenen Gummiknoten sehr 
ähnlich, welche ohne Schmerzen und ohne Neigung sich 
flächenförmig auszubreiten, allmählich bis auf den Knochen greifen, 
ohne jedoch jemals zu einer Necrose desselben zu führen. Dann 
tritt spontane Reinigung und schnelle Heilung des Geschwürs 
ein. Zerstörungen von Sehnen und Verkrümmungen der Finger 
‚, wurden auch beobachtet. Von den Arbeitern wird durch Ein- 
träufeln starker Schwefelsäure das Tiefergreifen der Geschwüre 
verhindert. Der ganze Process bis zur wenig ausgesprochenen 
Narbenbildung dauert 2—3 Monate. 

Eine 2. ebenso constante Veränderung findet sich auf der 
Nasenschleimhaut des Septums, wo sich ca. 3 Monate 
nach dem Eintritt in die Fabrik 2 Ulcerationen finden, die 
nach ca. 1 Jahr zur Perforation führen, aber weder auf 
den vorderen Theil der Nasenscheidewäand, noch auf das knöcherne 
Septum übergehen. Das ganze Krankheitsbild hat grosse Aehn- 
lichkeit mit Lues. Eigenthümlicher Weise werden andere 
Knorpel nie ergriffen. 

Würzburg. G. Middeldorpf. 


% 
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d. Stilling. Eine Studie zur Kurzsichtigkeitsfrage. 

Archiv f. Augenheilk. XV. Bd., 2. H., S. 133—158. 
Dar allgemeinen Aufregung und den A weitgehenden 
Befürchtungen gegenüber, welche die zahlreichen in den letzten 
Jahren vorgenommenen Schuluntersuchungen in Bezug auf die 
Ausbreitung der Kurzsichtigkeit hervorgerufen haben, macht 
sich nun mehr und mehr eine Reaction geltend, welche schon 
auf dem besten Wege ist, in der Abwiegelung ebenso sehr über 
das Ziel zu schiessen, als das von mancher Seite durch eine 
zu weit getriebene Beunruhigung des Publikums geschehen ist. 
Der Angriffspunkte, von welchen aus eine Widerlegung der 
früher erhaltenen Resultate unternommen wird, sind es mehrere. 
Abgesehen von den Wenigen, welche den Einfluss der Schul- 
arbeit auf die Ausbildung der Kurzsichtigkeit schlechtweg als 


!) Lancet, 28. Jan 1882. p. 169. 
?) Asclepiad, Octob. 1392. 
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noch ganz unbewiesen hinstellen, war es zunächst die Vererbung 
dieses Uebeils resp. einer Anlage dazu, durch welche man die 
Schuld des Unterrichts zu verkleinern suchte. Den wichtigsten 
Schritt in dieser Richtung brachte aber eine Arbeit von 
ischerning (Graefe’s Arch., XXIX Bd., 1. Hit., S. 201—272), 
in welcher in Bezug auf die Entwicklung der Myopie 3 Arten 
unterschieden wurden, von welchen die eine nur die niedersten 
Grade derselben umfassend, als eine biosse Varietät des ange- 
. borenen Brechungszustandes des Auges, somit als eine durch- 
aus physiologische Erscheinung aufgefasst wird, Die 2. Kate- 
gorie bildet die durch Naharbeit erworbene Kurzsichtigkeit, die 
schon einen recht hohen Grad erreichen kann, und welche nur 
die Bedeutung einer Anpassung des Auges an seine wichtigste 
Arbeit haben und dasselbe nicht weiter schädigen soll. St. 
vergleicht diese Veränderung mit der Entwicklung der Reiterbeine 
oder der Klavierspielerhände. Mit dieser hat die 3. Classe der 
Myopie, welche die deletaeren Fälle enthält, nach Tscherning 
Nichts zu thun, sie ist nicht durch Naharbeit erzeugt, sondern 
in ganz anderen Verhältnissen begründet. 

Dieser Tscherning’schen Eintheilung schliesst sich St. 
in allen wesentlichen Punkten an, während er allerdings zugiebt, 
dass eine bestimmte Diagnose nicht in jedem einzeinen Falle 
möglich sei, da (scheinbare) Uebergänge zwischen den einzelnen 
Gruppen vorkommen. Seine eigenen in mehreren Schulen vor- 
genommenen Untersuchungen, welche sich im Ganzen auf 2359 
Personen erstreckten, haben ihn zu der Ueberzeugung gebracht, 
dass in den Zusammenstellungen Anderer die Zahl der Myopen 
als eine zu grosse angenommen sei. Weder die Funktionsprüfung 
noch auch die Untersuchung mit dem Augenspiegel geben immer 
eine sichere Diagnose, was einfach für Myopie genommen wurde, 
ist, wie St. vermuthet, oft myopischer Astigmatismus. Seine 
Zahlen differiren desswegen sehr von den Resultaten der meisten 
„anderen Untersucher; so fand er in einem sehr schlecht situirten 
resp. beleuchteten BReal-Gymnasium in Strassburg unter 312 
Schülern nur 9,2% myopische, im Lehrerseminar allerdings unter 
‘7 Zöglingen 47 myopische Augen (273%). 

So sehr ungleich die von St. in den verschiedenen Anstalten 
— wie es scheint, befindet sich nur ein humanistisches Gym- 
nasium darunter — erhaltenen Zahlen auch ausgefallen sind, 
so giebt er doch zu, dass die Zahl der Myopen im Ganzen von 
den unteren zu den oberen Klassen zunimmt. In Bezug auf 
den Verlauf und die Bedeutung der Myopie steht der Verf. auf 
einem sehr optimistischen Standpunkt: „die meisten Myopieen 
sind niederen Grades und sind unschädlich, nur der geringste 
Theil derselben ist in kraukhafter Weise progressiv.“ Ob „die 
Arbeitsmyopie ein Uebel sei, selbst wenn sie sich mit steigen- 
der Gulturarbeit noch weiter ausbreiten sollte, darüber lässt 
sich streiten‘ — jedenfalls ist sie im Vergleich ‚mit der grossen 
Zahl weit grösserer Uebel, welchen der menschliche Organismus 
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ausgesetzt ist, ein sehr geringes und .höchst erträgliches und 
keineswegs geeignet, so grosse Befürchtungen zu erregen.“ 

[Dass jene Arbeitsmyopie aber auch bei Personen, bei welchen 
eine ererbte Praedisposition häufig recht unwahrscheinlich ist, 
noch im mittleren Lebensalter und noch später zu recht quälen- 
den, berufstörenden Beschwerden in verschiedener Weise Ver- 
anlassung geben kann, das lehrt doch wohl auch die nicht kleine 
Zahl von Beamten aller Art, namentlich Lehrer und Lehrerinnen, 
welche Jahraus Jahrein in wahrhaft bedauernswerther Weise 
sich mit ihrem Augenübel und ihren Berufsgeschäften abfinden 
müssen, vom Augenarzte stets und in ernstester Weise zur 
Schonung ihrer Augen ermahnt, eine Mahnung, die ihnen oft 
nur wie schmerzliche Ironie klingen muss. Ref.] 

Ob der schlimme Einfluss ungünstiger Beleuchtung auf die 
Myopie ein sehr grosser sei, hält St. für zweifelhaft, da er in 
neuen Schulhäusern mehr Myopen gefunden hat als in alten — 
ein Zweifel, der, wenn er unter den maassgebenden Behörden ohne 
weiteres acceptirt würde, der Schulhygiene wohl einen recht 
schlechten Dienst leisten würde. Bei der Werthschätzung der 
Myopie müssen doch wohl auch deren so häufig sich geltend 
machende Einflüsse auf Körperhaltung, Bilutcirculation u. &,, 
welche St. in seinem Aufsatz nicht erwähnt, in Rechnung ge- 
bracht werden. | 

Freiburg i. B. Manz. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


Himmelstoss. Rauschbrand und septikämische Gebär- 
mutterentzündung (b. Rind). 
Wochenschr. f. Thierhlk. u. Viehz. 1885. Nr. 23. 

Schon vor längeren Jahren hat Feser nachgewiesen, dass 
der in mannichfachen Beziehungen mit dem malignen Oedeın 
übereinstimmende Rauschbrand des Rindes eine vom Milzbrand 
durchaus verschiedene Krankheit sei, und als eine eigenthüm- 
liche septische Infectionskrankheit betrachtet werden müsse. 
Als Virus derselben wies er einen eigenartigen beweglichen 
Bacillus, welcher an einem oder an beiden Enden hellleuch- 
tende kuglige Sporen trug, sowie viele freie Sporen derselben 
nach, und betonte zugleich ihre anaörotische Natur. Er konsta- 
tirte ferner, dass diese Pilze sich nicht nur überall im Weide- 
boden, besonderssumpfigen Plätzen, in unrein gehaltenen Stallungen 
und überall an Fäulnissherden aufhalten, sondern dass dieselben 
auch im Muskelsaft, im serösen, 'gelbröthlichen Inhalt des Uterus 
und in dem gelbsulzig infiltrirten Gewebe in der Umgebung 
des letzteren bei solchen Kühen fanden, welche in Folge schwerer 
septischer, nach schweren Geburten entstehender Metritis zu 
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Grunde gegangen waren (conf. Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. 
YL.9, 3:2) 

Diese BESDREHLIER Feser’s ist durch den oben gen. Verf. 
bestätigt worden. Auch er fand in dem graurothen, fleckigen, 
ekelhaft süsslich riechenden Inhalt des Uterus einer an septi- 
scher Metritis leidendeu Kuh die oben beschriebenen Rausch- 
brandbacillen und wies dieselben auch an dem von einem Strick 
abgeschälten Partikelchen nach, welcher bei dem vorhergegangenen 
schweren Geburtsact als Zugapparat benutzt und hierbei in die 
Geburtswege eingebracht worden war. 

Ein mit derselben Flüssigkeit (0,8 ccm) subcutan geimpf- 
tes Kaninchen starb nach 46 Stunden und zeigte sowohl in der 
Flüssigkeit des hämorrhagischen Oedemes an der Impfstelle, 
als auch im Muskel- und Organsaft und in verschiedenen 
Transsudaten dieselben Spaltpilze, wie sie in der Impfflüssigkeit. 
vorhanden gewesen waren. 

Diese Beobachtung scheint die oben citirte Ansicht Feser’s 
über Natur und Aetiologie des Rauschbrandes zu bestätigen. 


Dresden. | Johne. 


Putscher. Mittheilungen a. d. thierärztlichen Thätigkeit (Tu- 
berculose des Rindes.) 


Wochenschr. f. Thlk. u. Viehz. 1885. S. 273. 


Verf betont auf Grund seiner Erfahrungen die leichte Uebertragbarkeit 
der Tuberculose von Rind zu Rind, welche nicht nur durch Vererbung, durch 
den Coitus und durch den Genuss der Milch von kranken Müttern, sondern 
auch sehr oft und vielleicht überwiegend, an Häufigkeit durch blosse Coha- 
bitation erfolge. 

Er führt in letzterer Beziehung namentlich an, dass in einem mit 54 
Häuptern besetzten sogen. Maststalle, in dem bisher nur gesuude Thiere ge- 
standen hatten, durch Zukauf zweier tuberkulöser Ochsen in Zeit von 1'/, 
Jahren ausnahmslos alle Thiere in demselben mehr oder weniger an Tuber- 
culose erkrankt seien. 

Bezüglich der Invasionswege der Tuberkulose, und die schon früher von 
Weigert beim Menschen gemachten Beobachtungen bestätigend, erscheint 
besonders die Bemerkuug interessant, dass von 25 aus demselben Bestand 
geschlachteten Thieren 9 Stück nur an Tuberkulose der Bronchialdrüsen ge- 
litten hatten. Ausserdem beobachtete Verf. noch in zwei anderen Ställen 
eine primäre Tuberkulose der Bronchialdrüsen bei 4 Kühen, welche mit tuber- 
kulösen Thieren zusammen gestanden hatten. 


Dresden. Johne. 
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Thierheilkunde. 


Zschokke. Haare in Arterien. 
Schweizer Arch. f. Thlk. XXVII. S. 119. 

Vom Verf. einem durchaus zuverlässigen Beobachter, wird 
berichtet, dass derselbe in den grösseren Arterienstämmen des 
hinteren Theiles vom rechten Hauptlappen der Lunge eines an 
Kolik verendeten Pferdes Haare gefunden habe. Dieselben wären 
auf dem Durchschnitt der nicht über 10 und nicht unter 4 mm 
weiten Arterien als „fadenartige, stabile, wurmförmige Gebilde‘ 
sichtbar geworden und beim Aufschneiden der Gefässe theils 
in ihrer ganzen Länge, theils nur an einem Punkte, mit der 
sonst ganz intacten Gefässwand verwachsen, "immer aber in der 
Längsrichtung der Gefässe gelagert und mit einer röthlichen, 
durchscheinenden Fibrinmasse umgeben gewesen. Einige der- 
selben hätten mit einem Ende in der Arterienwand gesteckt, 
andere dieselbe sogar perforirt. Diese Gebilde, welche sich 
nirgends weiter in der sonst ganz gesunden Lunge als in der 
Ausbreitung des in gerader Linie nach rückwärts laufenden 
 Hauptbronchus und auch sonst in keinem anderen Brustorgan 
vorfanden, seien ganz unzweifelhaft schwarze, borstenartige, dem 
Schutzhaare der Pferde entsprechende Haare gewesen. 

Die Frage, wie dieselben in diese Gefässe gekommen seien, 
beantwortet Verf. dahin, dass solche entweder von einer Venä- 
sections-Wunde (Iugularis) aus in den Blutstrom gelangt, oder 
in irgend einer Weise aspirirt seien und sich von den feinern 
Bronchien aus in die begleitenden Arterien eingebohrt haben 
müssten. Da keinerlei Entzündungserscheinungen, weder in den 
Bronchien noch in den Arterien nachweisbar waren, so glaubt 
Zsch., dass die Einwanderung schon vor langer Zeit stattge- 
funden habe. Auffallend bleibt bei allem jedenfalls der Mangel 
ausgedehnter Thrombenbildung in den betr. Gefässen, welche 
vom Verf. wenigstens nicht erwähnt wird. 


Dresden. Johne. 


Schäfer. Vergiftung durch Carbolsäure.. 
Arch. f. w. u. pr. Thik. XI. S. 228. — A. d.K. Pr. amt]. Veterinärber. 1882/83. 


Verf. berichtet, dass ein 15,J. alter Schimmelwallach, bei dem eine ca. 
20cm. gr., durch Hängenbleiben an einem Haken von Haut entblösste Mus- 
kelpartie mit Carbolwasser (1 Esslöffel auf 1 Eimer — ca. 15 Liter Wasser) 
constant berieselt wurde, nach 5 Stunden Unruhe, beschleunigtes und ange- 
strengtes Athmen, kleinen, unregelmässigen, beschleunigten Puls gezeigt habe, 
dann zur Erde gestürzt und nach weiteren 6 Stunden, anfangs noch krampf- 
haft zuckend, später im Coma gestorben sei. Das Muskelgewebe war 1—2 
cm. tief gebleicht, zwischen dem zerrissenen Muskelgewebe und unter der Haut 
standen Carbolsäuretropfen (somit war die Carbolsäure nicht genügend gelöst 
d. Ref.), das Muskelfleisch roch stark nach dieser Säure. 

Dresden. Johne, 


a ; 
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Schäfer. Diphtheria laryngis. 
Arch. f. w. u. pr. Thik. XI. S. 229. — A. d.K. Pr. amt]. Veterinärber. 1882/83. 


An dieser vom Verf. bei drei Pferden eines Besitzers beobachteten Er- 
krankung, wobei das Athmen röchelnd, die Temperatur bis auf 41,4 C. ge- 
stiegen, die Speichelsecretion vermehrt war, aus beiden Nasenlöchern eine 
wässrig-schleimige, gelbliche Flüssigkeit floss und die Futter- und Getränk- 
aufnahme verweigert wurde, starb eins Jerselben am 3. Tage asphyktisch, 
Sektion: Auf Gaumen- und Rachenschleimhaut gelbliche oder grauweisse Auf- 
lagerungen, welche sich bis über den Larynx hinaus bis in die Luftröhre 
erstreckten; an einigen zehnpfennig- bis markstückgrossen Stellen geschwüriger 
Zerfall; erhebliches Glottisdödem. Die beiden anderen Pferde genasen. 

Dresden. Johne., 


Lammers. Biss einer Keeneorten 
Arch. f. w.u. pr. Thlk. XI. 8.229 — A.d.K. Pr. amtl. Veterinärber. 1832/83. 


Verf. behandelte einen Hühnerhund, dem eine Kreuzotter in die Ober- 
lippe gebissen hatte und der in Folge dessen eine enorme entzündete ödema- 
töse Schwellung des Kopfes bekam, äusserlich mit Aqu. chlorat, innerlich mit 
Ammon. caust. sol. und erzielte in 4 Tagen vollständige Genesung. 

Dresden. Johne. 


Dralle.e. Bronchopneumonie bei Rindern. 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. XI. S. 231. — A. d.K. Pr. amt]. Veterinärber. 1882/83. 


Bei einem Besitzer wurden die Kühe mit Strohrückständen, Strohhäcksel, 
Bohnenstroh und Baumwollensamenmehl gefüttert. Im Verlauf von 8—10 
Wochen erkrankten 7 Thiere, deren Section nachwies, dass dieselben fein zu- 
gespitzte, glattgedrückte Drahtnägel verschluckt hatten, welche zu einer 
Perforatiin der Wand des ersten Magens und deren Folgen geführt 
hatten. Diese Drahtnägel stammten, wie sich später herausstellte, aus dem 
Baumwollensamenmehl, das von nun an im gesiebten Zustand zur Verfütterung 
gelangte. 

Indess wurden bei diesen und bei einigen anderen später noch ge- 
schlachteten Rindern :noch bronchopneumonische Herde gefunden, die luftleer, 
trocken und geröthet waren und deren Bronchien eine gelbe schleimige Masse 
enthielten, in welcher Baumwollenfäden bis zu 1 cm. Länge gefunden wurden, 
die sich auch in dem schleimigen Inhalt der Luftröhre und im Conjunctival- 
sack vorfanden. Verf. glaubt, dass die multiple Bronchopneumonie durch die 
(wahrscheinlich beim Fressen des jedenfalls nicht genügend angefeuchtet gefütter- 
ten Baumwollensamenmehles) inhalirten Baumwollenfädchen enstanden seien. 

“ Dresden. Johne, 


Ehrhardt. Hernia uteri beim Hunde. 
Schweizer Arch. f, Tulk. XXVIL. 8. 73. 


In der linken Leistengegend fand sich bei einer zwei Jahre alten deutschen 
Dogge eine ca. 8 cm. lange, 4 cm. breite und 4 cm. tiefe Anschwellung des 
hinteren Eutertheiles, die ziemlich begrenzt und unverschiebbar keinerlei. 
Entzündungserscheinungen zeigte. Eine Bruchpforte war nicht zu finden. Die 
Diagnose blieb zweifelhaft. Theils zur Sicherung derselben, theils zur event. 
Entfernung einer Neubildung oder zur Reposition eines’möglicherweise vor- 
handenen Bruches wurde unter Beobachtung aller antiseptischen Regeln die 
Haut über der betr. Stelle gespalten, wonach sich, vom Netz bedeckt, das 
durch den Leistenkanal vorgefallene linke trächtige Gebärmutterhorn als eine 
- dunkelroth und prall gefüllte Blase präsentirte. Die Reposition war unmög- 
lich, die Spaltung des Leistenkanals schien bedenklich, daher wurde das Ge- 
bärmutterhorn so. weit als möglich hervorgezogen und mittels eines Catgut-. 
ligatur nach vorheriger Unterbindung der Gefässe des Ovarium und des 
Ligatum, lat. abgebunden, das abgebundene Horn abgeschnitten und der 
Stumpf in die Bauchhöhle versenkt. Heilung innerhalb 9 Tagen per primam. 

Dresden. Johne. 
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Zur pathologischen Anatomie des Scharlachs 


von 
Dr. George Crooke in London. 


Aus dem Laboratorium von Prof. Eberth in Halle. 


Den folgenden Mittheilungen liegen klinische und patholo- 
gische Erfahrungen zu Grunde, welche von mir im Jahre 1882 
bis 1883 im Fieber-Hospital zu Leeds, während mehrerer Epi- 
demien, die jene Stadt heimsuchten, gemacht wurden. 

Aus den von mir während des Lebens beobachteten und 
obducirten Fällen habe ich 30 ausgewählt, welche eingehender 
mikroscopisch untersucht wurden; 15 von diesen Fällen ver- 
liefen während der ersten Krankheitswoche (darunter einer von 
nur 26stündiger Dauer), und 15 zwischen 9—68tägiger Krank- 
‚heit tödtlich. In allen diesen Fällen wurde die Section möglichst 
bald nach dem Tode vorgenommen: gewöhnlich 1—5 Stunden, 
niemals aber später als nach 12 Stunden. Das so erhaltene 
Material war daher für die Zwecke histologischer Untersuchung 
sehr geeignet. 

Bezüglich der etwa bei Scharlach vorkommenden Microor-- 
ganismen, so konnten wir solche, besonders in den Organen des 
Halses — Mandeln, Uvula, Rachenschleimhaut, Epiglottis, Schleim- 
haut des Kehlkopfs — constatiren, und zwar sowohl in Fällen ohne 
Diphtheritis wie in solchen mit dieser Complication. Von sol- 
chen diphtheritischen Fällen hatten wir nur drei exquisite, und 
bei zweien derselben trat unmittelbar vor dem Tode am 6. Tage 
mit grosser Schnelligkeit starke Anschwellung des Halses ein. 
Sofort nach dem Ableben wurden Einschnitte in diese An- 
schwellungen gemacht und kleine Stückchen entzündeten öde- 
matösen Gewebes excidirt und sofort in Alcohol gelegt. Schnitte 
dieses Gewebes, mit Gentianaviolett gefärbt, zeigten ausgedehnte 
Infiltration mit Coccen, sowie auch necrotische Veränderungen 
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in der Umgebung der Coccenlager. In Form und Grösse, wie 
in ihrer Anordnung waren diese Coccen verschieden. Die 
grösseren Formen — Mono- und Diplococcen — fanden sich 
am häufigsten in den Tonsillen, die kleineren, meistens Strepto- 
coceus- und Zooglöamassen, lagen hauptsächlich in den Organen 
des Halses (Zellgewebe), und nur selten begegneten wir ihnen 
in den inneren Organen. In den mit exquisiter Diphtheritis 
complicirten Fällen war die Infiltration mit Micrococcen ausge- 
dehnter. Sehr kleine Bacillen sahen wir auch neben den Micro- 
coccen in wenigen sehr schweren Fällen in einem späteren 
Stadium der Krankheit, gewöhnlich am Ende der zweiten, oder 
am Anfang der dritten Woche. Hier waren die febrilen Symp-. 
tome andauernd hochgradig, die Angina schwer, reichlicher se- 
röser Ausfluss der Nase enthielt eine Menge Bacillen; die 
Halsanschwellung war durch ein festes Oedem erzeugt und 
zeigte keine Neigung zur Eiterung'). Neben den Bacillen fan- 
den wir Coccen und Streptococcen in reicher Menge; in den 
inneren Organen wurden zwar die Bacillen vermisst, nicht aber 
die Micrococcen (Milz, Niere). Die Bacillen waren oft zu 2—4 
oder 6gliedrigen Ketten vereinigt und hatten, obwohl sie etwas 
kleiner waren, grosse Aehnlichkeit mit dem Bacillus des malignen 
Oedems von Koch?). In allen Fällen, wo wir dieselben trafen, 
war der Krankheitsverlauf ein sehr bösartiger. Wir müssen es 
vorläufig dahin gestellt sein lassen, ob diese Organismen als 
specifisch scarlatinöse, als diphtheritische, oder als septische 
Spaltpilze angesehen werden dürfen, obgleich wir mit Rücksicht 
auf den klinischen Verlauf zu letzterer Ansicht neigen. In zweien 
der Fälle erreichte die Temperatur, kurz vor dem Tode, ausser- 
ordentlich schnell ihren höchsten Punkt. In zwei anderen, die 
am 9. und am 11. Tage tödtlichen Ausgang hatten, zeigten sich 
Erscheinungen von Pyaemie (Artbritis suppurativa etc.). In 
diesen beiden Fällen fand sich die primäre Quelle der Infection 
in den Tonsillen; in dem einen war tief unter der Tonsille 
Eiterung vorhanden, in dem anderen fand sich ein tiefeingefressenes 
Geschwür der Tonsille, das durch eine plötzliche profuse Blutung 
in wenigen Minuten den Tod herbeiführte. Die Lungen dieser 
beiden Fälle enthielten in den oberen Lappen kleine frische 
embolische Infarcte; Schnitte davon zeigten die Capillaren der 
Alveolen und die interlobulären Blutgefässe an vielen Stellen 
mit Massen von Micrococcen verstopft. 

Wir bemerken, dass sogar in dieser vergleichsweise kleinen 
Zahl von Fällen — und hier beziehen wir uns meist auf solche, 
die während der ersten und zweiten Woche tödtlich verliefen — 
die Complicationen sehr verschieden waren, ein Umstand, welcher 
den Nachweis eines specifischen Keimes um so schwieriger 
macht. Wir hatten jedoch in unserer Zahl einige nicht com- 


') West. Diseases of Infancy & Childhood Art. Scarlatina. Thomas. 
Scarlatina in Ziemmsen. 


?) Mttheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Berlin 1881. 
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plieirte Fälle, die offenbar nur durch die Folgen des Fiebers 
tödtlich wurden, und die Microorganismen, welche wir hier fan- 
den, waren ebenfalls Micrococcen, die hinsichtlich ihres mikros- 
copischen Characters keinen Unterschied von jenen mit 
Diphtheritis verbundenen Fällen zeigten. Ob überhaupt Unter- 
schiede zwischen dem Verhalten dieser Micrococcen des 
Scharlachs und jener der Diphtheritis bestehen, muss die Zukunft 
lehren. Mit Rücksicht auf die Bacillen, . welchen wir in gewissen 
obenbeschriebenen Fällen begegneten, ist es auf Grund ihrer 
lokalen Verbreitung wohl möglich, dass sie keine pathogenetische 
Bedeutung haben, ein Schluss, zu dem Loeffler, in Bezug 
auf gewisse durch Klebs in diphtherischen Fällen gefundene 
Bacillen kam‘). Dass wir aber überhaupt Bacillen der obenbe- 
schriebenen Art in einer kleinen Gruppe von Fällen gefunden 
haben, welche alle während derselben Krankheitsperiode tödt- 
lich verliefen und sich alle durch ähnliche klinische Symptome 
charakterisirten, ist eine Thatsache, die wir wohl der Bemerkung 
werth halten. Weitere Untersuchungen über die Beziehung der 
Microorganismen zur Krankheit konnten wir nicht verfolgen. 
Andere Pflichten raubten uns die Zeit dazu, während wir hier- 
für geeignetes Material unter den Händen hatten. | 
Magenveränderungen: In 6 Fällen mit schweren 
gastrischen Störungen — hartnäckigem Erbrechen — (darunter 
3 sehr schwere), hatten wir Gelegenheit unmittelbar nach dem 
Tode den Magen zu untersuchen. In einem (dem frühesten 
Falle) mit 26stündiger Krankheitsdauer zeigte der Magen hoch- 
gradige Veränderungen. Seine ganze Schleimhaut war sehr ge- 
schwollen, die Oberfläche reichlich mit Schleim bedeckt und 
stark: mamelonnirt?), besonders in der Pylorusgegend, wo der 
„Etat mamelonne“ einen sehr hohen Grad erreichte. Mit Aus- 
nahme einiger hyperämischer Flecke war die Magenschleimhaut 
etwas bleich und trübe. Bei mikroscopischer Untersuchung er- 
gaben sich diese Veränderungen durch ausserordentliche Hyper- 
plasie des lymphatischen Gewebes, welches sich in der Magen- 
schleimhaut der Kinder und junger Leute findet°), bedingt. 
Einige dieser Hyperplasien sind so gross, dass sie die Oberfläche 
der Schleimhaut erreichen, und die Drüsen aufwärts und seit- 
wärts verdrängen. Viele sind central necrotisirt und gelockert, 
so dass sie leicht beim Schneiden ausfallen. Von diesen Heerden 
verbreitet sich die Iymphatische Infiltration auf das interglan- 
duläre Gewebe, wodurch wir das Bild einer heerdweise durch 
die ganze Schleimhaut verbreiteten interstitiellen Gastritis er- 
halten. Die Blutgefässe des interglandulären Bindegewebes sind 
ausgedehnt, und oft ist eine Kernwucherung der Wand vorhan- 
den. Das Cylinderepithel der Drüsenausführungsgänge ist ganz 


!) Mittheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte. 1884. 

2, Cornil und Ranvier. Path. Hist., Bd. II, S. 280—281. Magen bei 
Typhus. 

3) Watney. Philosophical Transactions. London 1876. 
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desquamirt und die obere Drüsenschicht ist mehr oder weniger 
reichlich von Rundzellen durchsetzt. Die blinden Enden der 
Drüsen sind erweitert und mit einer Menge angeschwollener, 
rundlicher oder polyedrischer (blasenförmiger) Zellen gefüllt, die 
aber ganz kernlos sind und sich in Coagulationsnecrose befinden. 
Die Muscularis mucosae ist verdickt, infiltrirt mit kleinen run- 
den Zellen, und zeigt Vermehrung der Muskelkerne. Die Un- 
tersuchung des Magens in zwei anderen Fällen (von den 3 sehr 
schweren) zeigte sowohl makroscopisch als auch mikroscopisch 
dieselben Verhältrisse, nur in einem geringeren Grade: die 
interstitiellen Veränderungen sind nicht so ausgedehnt, aber in 
derselben Art heerdweise durch die ganze Schleimhaut vertheilt. 
In diesen Fällen waren die Drüsen stark erweitert und mit. 
Zellen mehr oder weniger angefüllt; hier waren die Kerne sehr 
deutlich und färbten sich gut mit Haematoxylin. Man sah zwei, 
drei und sogar mehr Kerne in den grösseren abgetrennten 
Zellen, als ob die Drüsenzellen in Wucherung und Desquamation 
sich befanden. In Osmiumpräparaten fanden sich viele grob- 
körnige, oft fettige Zellen '). 

Veränderungen der Leber in Fällen von Ttägiger 
oder längerer Dauer mit anhaltendem Fieber. Das Organ war 
vergrössert, gewöhnlich von etwas weicher Consistenz, und in 
mehr oder weniger hohem Grade im Zustand trüber Schwellung; 
die Oberfläche, wie der Durchschnitt erscheinen blass, gelblich 
und mit hyperämischen Flecken durchsetzt. Die auffälligste 
Veränderung unter dem Mikroscope war die interstitielle He- 
patitis?), welche in allen unseren Fällen nie vermisst wurde, 
wenn auch ihre Entwickelung eine sehr verschiedene war. In 
dem periportalen Bindegewebe fanden sich aus zahlreichen 
Rundzellen verschiedener Form und Grösse bestehende lympha- 
tische Wucherungen, welche sich in Haematoxylin stark 
färbten. In den reinen Fällen trat die lymphatische Wuche- 
rung nicht so hervor, wie in den complicirten Fällen. Bei 
4 von diesen letzteren fanden sich scrophulöse Processe, 
d. bh. vergrösserte und verkäste Mesenterialdrüsen, und einer 
dieser Fälle war auch ausgesprochen rachitisch; in einem an- 
deren fanden wir im Ileum grössere, vielleicht tuberculöse Ge- 
schwüre. In keinem dieser Fälle wurden jedoch tuberculöse 
Processe gefunden, aber in dem 5. Falle war der Beginn einer 
käsigen Bronchopneumonie vorhanden. In allen diesen 5 Fällen 
war das Fieber gleich schwer, so dass wir für die obengeschil- 
derten Veränderungen den fieberhaften Process nicht allein 
beschuldigen möchten, sondern auch die constitutionellen Ver- 
hältnisse und schon vor dem Auftreten der Scarlatina vorhandene 


') Jenwick. On the condition of the Stomach and Intestines in Scar- 
latina. Medico-Chirurgical Transactions. London. Vol. 29, p. 209. 

ei) Wagner. Archiv der Heilkunde, 1867. ‚Biermer. Virch. Arch., 
Band 19. Klein. Reports of the Medical office of the Privy Council & 
Local Governement-Board. London 1876. 
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Störungen (scrophulöse Processe, wie vergrösserte und verkäste 
Mesenterialdrüsen). In den stärksten Zellinfiltrationen der Leber 
zeigen sich viele in kleine Trümmer zerfallene Zellkerne. Die 
Leberzellen sind im Allgemeinen geschwollen und körnig, in 
jenen Fällen, wo die trübe Schwellung ausgeprägt ist, sind die 
Zellconturen undeutlich und die Kerne färben sich nur schwach. 
Andere Zellen sind grobkörnig oder fettig (fettige Entartung); 
wieder andere sind in der Portalzone mit Fetttröpfchen infiltrirt. 

In einem Falle, der am 27. Tage tödtlich endete, fanden 
sich rundliche necrotische Herde in der Nähe der Portalzone. 
In der peripheren Zone dieser Heerde sind die Capillaren er- 
weitert, ihre Basalmembran verdickt, und sowohl in den Ge- 
fässen wie ausserhalb derselben liegen farblose Blutkörperchen 
und Kerne. Die centrale Zone der Necrosen besteht aus glän- 
zenden, kernlosen, in Grösse und Gestalt mit den Leberzellen 
übereinstimmenden Schollen, die sich in Eosin stark färben, 
Dazwischen fanden sich zahlreiche vielgestaltige Kerne, von 
denen manche zerfallen sind. Sie gehören zum Theil Leukocyten 
an, welche sowohl in den Blutcapillaren wie zwischen diesen 
und den Leberzellen liegen. In einem anderen Falle von kür- 
zerer Dauer als der obenerwähnte fanden sich kleinere mehr 
im Anfang der Necrose begriffene Herde. Wir vermögen nicht 
zu sagen, wodurch diese Necrose verschuldet ist. Wenn man 
für die centralen Partien der necrotischen Herde etwa noch die 
Compression der Capillaren durch die zelligen Infiltrate und 
die Verlegung derselben durch die intravasculär angehäuften 
Leukocyten beschuldigen konnte, so wird dies doch nicht An- 
wendung finden können auf die peripheren Partien der Necrosen, 
wo die Infiltration unbedeutend und die Gefässe sogar. erweitert 
sind. Für die Annahme, dass angeschwemmte Organismen diese 
Necrosen erzeugen, liegt zunächst nichts Thatsächliches vor. In 
den betrefienden Fällen fanden sich wohl im Innern der Ton- 
sillen Bacillen, aber nicht in den inneren Organen. Freilich 
können wir die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass dennoch 
Bacillen in den necrotischen Herden vorhanden waren, aber nun 
abgestorben und verändert sind, so dass der Nachweis nicht 
mehr gelang. | 

Niere. Zur Härtung bedienten wir uns der Müller’schen 
Flüssigkeit, der Klein’schen Mischung von Alcohol und Chromsäure 
(Alcohol 1 Theil, Chromsäurelösung von '/;% 2 Theile), und des 
Alcohol; letzterer wurde entweder allein, oder um die Härtung 
nach der Anwendung der beiden ersten Methoden zu vervoll- 
ständigen, gebraucht. Die Schnitte wurden mit dem von 
Williams angegebenen und von Swift in London konstruirten 
Gefriermierotom angefertigt. Zur Färbung wurde gebraucht 
Doppeltinetion mit Eosin und Haematoxylin, Picrocarmin und 
Osmiumsäure ('/), %, worin die Schnitte 12--24 Stunden verblie- 
ben). Eine weitere Doppeltinction war die mit Eosin und 
wässerigem Methylviolett von einer Concentration, dass das 
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Methylviolett, gegen das Licht gehalten, gerade eben noch 
durchsichtig ist. Ich verdanke diese Methode Herrn Reeves, 
Assistenzarzt am London-Hospital. Zur Fixirung der Farbe 
dienten eine gesättigte Lösung von Tanninsäure in der Consi- 
stenz des Glycerins und eine gesättigte Lösung von Tartarus 
emeticus. Zwei Glasschälchen werden mit destillirtem Wasser 
gefüllt, in das eine werden 12—15 Tropfen von der Tannin- 
säurelösung gegossen, mit dem Wasser gemischt und dann, 
. wenn nöthig filtrirt, und in das andere Gläschen kommen 12—15 
Tropfen von Tartarus emeticus-Lösung. Die ganze Manipulation 
ist dann folgende: 

1. Färben während einer Minute in Eosin; 2. Uebertragen 
der Schnitte 3—5 Min. lang in die Methylviolettlösung (alcoho- 
lische Präparate verlangen nur 2 Min.); 3. Einlegen der 
Schnitte während 5 Min. in Tanninsäurelösung; 4. Auswaschen 
in destillirtem Wasser; 5. Einlegen der Schnitte während 5 Min. 
in die Tartarus emeticus-Lösung; 6. Auswaschen in destillirtem 
Wasser; 7. Einlegen in Alcohol absolutus, Nelkenöl und Ein- 
decken in Balsam. In so gefärbten Schnitten zeigen sich die 
Bowman’schen Kapseln, die Basalmembran der Harnkanälchen 
und der Capillaren glänzend blaugrün; bei gelungener Färbung 
erscheint das Protoplasma des Epithels der Harnkanälchen trübe 
grau-violett, und die Kerne tief blau tingirt. Durch diese 
Färbung wird die Verdickung der Bowman’schen Kapsel, und 
der Basalmembran der Capillaren mittels eines hyalinen Mate- 
rials scharf hervorgehoben. Die extra- und intracapsulären 
Veränderungen grenzen sich scharf ab. Auch die hyalinen 
Cylinder und das die grösseren Blutgefässe umhüllende Binde- 
gewebe färben sich blaugrün. Zwar findet auch unter normalen 
Verhältnissen eine ähnliche Färbung mit dieser Methode statt, 
aber dann ist die Färbung der Bowman’schen Kapsel, der 
Basalmembran der Harnkanälchen und Capillaren nicht so tief 
und auch nicht so scharf begrenzt wie in den pathologischen 
Nieren. 

Veränderungen in Fällen von 26 stündiger bis Ttägiger Dauer: 

Anatomischer Befund: Grösse und Gewicht der Nieren 
meist normal; feste Consistenz;. das hervorragendste ist die 
streifige oder fleckige Hyperämie der Rinde, die tiefere und mehr 
diffuse Hyperämie im Mark. Gelegentlich ist die Hyperämie 
excessiv, und die Nieren sind etwas grösser, schwerer und von 
ungewöhnlich fester Consistenz. In zwei oder drei anderen 
Fällen dagegen war das Organ bei geringer Vergrösserung 
weicher und die Hyperämie geringer; die Rinde war etwas ge- 
schwollen, bleich und trübe. | 

Mikroscopischer Befund: Die wichtigste Veränderung 
in diesem Stadium ist Kernvermehrung in den Glomerulis. In 
einigen Fällen sind die Kerne zahlreich mit sichtbaren Zeichen 
der Theilung, und die den einzelnen Schlingen entsprechenden 
Einschnitte der Glomeruli verschwunden. Klein bemerkt: „On 
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a more careful examination it is found that the in crease of 
nuclei is due to a germination of the nuclei attached to the 
external capillary wall, and probably also to a germination of 


the nuclei of the Capillary wall itself.“ Spätere Untersuchungen 


von Langhans') bestätigen dies. Bei vielen Glomerulis sind 
die Gefässknäuel geschwollen und trübe, oder sehen wie homogen 
aus, und die einzelnen Schlingen erscheinen mehr oder weniger 
zusammengeschmolzen. In mit Eosin gefärbten Schnitten zeigen sich 


in zahlreichen Glomerulis rothe Blutkörperchen, obwohl es oft 


schwer ist ihre Lage im Lumen der Capillaren zu bestimmen, 
deren Conturen oft undeutlich erscheinen. Die Bowman’sche 
Kapsel ist oft verdickt, das Kapselepithel geschwollen und in 
Wucherung begriffen, die in einigen Nieren einen sehr hohen 
Grad erreicht; im Kapselraum findet sich zuweilen grobkörniges 
Material und zerfallene rothe Blutkörperchen. In mehreren 
Präparaten finden sich einige Glomeruli mehr oder weniger in 
hyalinfibröser Veränderung begriffen und hier wenig oder keine 


Spur von den Capillarschlingen. Die Arterien und Arteriolen, 


besonders die der Rinde, zeigen Vermehrung der Muskel- und 
Endothelkerne; viele der ersteren erscheinen in der Theilung. 
Diese Kernvermehrung (oder Zellwucherung) ist da besonders . 


- auffallend, wo die Arteriolen in die Bowman’sche Kapsel ein- 


dringen. Eine ähnliche Kernwucherung wird gewöhnlich im 
nächsten Harnkanälchen bemerkt, besonders aber in dem Epithel 
jenes Theiles der Wand, welche die Arteriole selbst: berührt. 
(Klein.) Wir selbst haben solche ausgeprägte Beispiele von 
hyaliner Degeneration der Arterien, wie sie uns Klein von der 
ersten Krankheitswoche beschreibt, nicht gesehen, obwohl auch 
viele bei uns dicker als unter normalen Verhältnissen erschienen. 
Eine andere von uns beobachtete Erscheinung ist die Ausdeh- 
nung der intertubulären Capillaren an einigen Stellen durch 
Iymphatische Zellen und Kerne von wucherndem Endothel; 
einige der Leukocyten liegen extravasculär, als wenn hier eine 
Diapedesis stattgefunden hätte. In einer Niere (Tod am 5. Tage)- 
finden sich in dem Lumen der Capillaren unregelmässig gestal- 
tete zerfallene Zellen und Kerne; mit Haematoxylin färben sie 
sich schwach; dicht neben ihnen, oft auch frei, finden sich 
colloide Tröpfchen verschiedener Grösse. Das Epithel der ge- 
wundenen Harnkanälchen ist geschwollen, trübe und oft in 
Wucherung; innerhalb der Kanälchen sind hyaline Cylinder, 
grobkörnige Massen, gelockerte Epithelzellen, zuweilen rothe 
Biutkörperchen und einige lymphatische Zellen zerstreut. Der 
Epithelkatarrh war gewöhnlich am 4. Tage oder später stärker; 
besonders in den etwas vergrösserten, bleicheren und weicheren 
Nieren ist er prädominirend; hier sind die Harnkanälchen etwas 
erweitert, das Epithel verfettet, necrotisch und oft von der 
Basalmembran abgelöst, hauptsächlich in den Kanälchen der 


1) Virch. Archiv. Bd. 99, 
42 
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Markstrahlen. Die Kerne des necrotischen Epithels färben sich 
nur schwach oder gar nicht. In intensiv hyperämjschen Nieren 
fand sich innerhalb der Harnkanälchen ein homogenes und etwas 
netzförmiges Exsudat; ausser einer leichten, trüben Schwellung 
zeigt sich das Epithel nur wenig verändert und keineswegs von 
der Basalmembran abgelöst. Wahrscheinlich ist das Exsudat 
serös. Wir bemerkten dies in zwei Fällen, welche kurz nach 
der Aufnahme (12—24 Stunden) tödtlich verliefen; in beiden 
war starke Cyanose und Coma vorhanden, Urinabgang fehlte, 
in beiden fand sich bei der Section die Blase beinahe leer. 
Interstitielle Nierenveränderungen sind zweifellos 
selten in der ersten Woche, jedoch in zwei Fällen (tödt- 
lich am 4. und 5. Tage) waren sie deutlich bemerkbar rund um 
die Glomeruli und um die intertubulären Blutgefässe des Laby- 
rinths; in der heerdweisen Zellinfiltration fand sich gelegentlich 
ein Fibrinnetz zwischen den Zellen, und hier war das Epithel 
der Harnkanälchen in Wucherung. 

Nieren von 15 Fällen mit den Symptomen von Nephritis, 
tödtlich am 13.—68. Tage nach Anfang des Fiebers: 

Anatomischer Befund. Die Nieren zeigen in verschie- 
denem Grade Zunahme der Grösse und des Gewichtes. In zwei 
Fällen war die Vergrösserung sehr beträchtlich (interstitielle 
embolische Nephritis und Wagner’s acute lymphatische Ne- 
phritis). Ein ausgeprägtes Merkmal sind geschwollene und 
bleiche Glomeruli, auch die Rinde ist stets mehr oder weniger 
verbreitert und trübe, 

Mikroscopischer Befund: Mit Ausnahme der zwei 
obenerwähnten Fälle von interstitieller, embolischer und acuter 
Iymphatischer Nephritis ist Glomerulitis die vorherrschende 
Veränderung. Die nächsten, jedoch mit Glomerulitis verbunde- 
nen Veränderungen verhalten sich in ihrer Entwickelung etwas 
verschieden. In einigen Nieren treten die katarrhalischen 
Veränderungen etwas in den Vordergrund. Der interstitielle 
Process ist hier wohl auch vorhanden, aber hauptsächlich auf 
Kernwucherung der intertubulären Capillaren beschränkt. (Tod 
am 13., 29., 30., 35., 37. Tage.) Diese Fälle entsprechen 
wahrscheinlich der von Klebs und Friedländer beschriebenen 
Glomerulo-Nephritis. Bei anderen Nieren fand sich in der 
Grenzschicht in der Adventitia der Venen eine auf die Inter- 
stitien des Labyrinthes sich ausbreitende heerdweise kleinzellige 
Infiltration. Die Heerde sind im Labyrinth deutlich um die 
intertubulären Blutgefässe und um die Glomeruli gruppirt. Durch 
diese Infiltration werden die Umrisse der Harnkanälchen oft 
verdeckt. Ausser farblosen Blutkörperchen enthalten die Heerde 
wenige rothe und auch einige abgestossene Nierenepithelien 
(Tod am 15., 16., 27. und 28. Tage). Nicht selten finden sich 
auch in den interstitiellen Infiltraten in Verödung begriffene 
Glomeruli. 

Drei Fälle möchten wir ausführlicher erwähnen. Sie be- 
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treffen interstitielle embolische Nephritis, acute Iymphatische 
Nephritis und Nierenschrumpfung (68 Tage nach der Erkrankung). 

Bei der embolischen interstitiellen Nephritis fanden wir 
zahlreiche Emboli in den intertubulären Arterien, wie auch in 
den Arteriolen bei ihrem Eintritt in die Glomeruli; bei einigen 
der letzteren Emboli in den Capillaren selbst. Mehrere Schnitte 
dieser Niere schlossen kleine einfache Infarcte ein. Die intra- 
tubulären Veränderungen waren Anschwellung und körniger 
Zerfall des Harnkanälchenepithels, und Abscheidung vieler hyaliner 
Cylinder hauptsächlich in den Henle’schen Schleifen. 

In der acuten lymphatischen Nephritis war die Rinde sehr 
verbreitert, stark gefleckt (grauroth) und sowohl unter der Kapsel, 
im Labyrinth, wie auch in den Markstrahlen mit-Heerden von 
lymphatischen Zellen infiltrirt. In keinem dieser Heerde zeigten 
sich necrotische Veränderungen. Die Zellen färben sich gut 
mit Haematoxylin, und in vielen ist ein intracelluläres Netz 
deutlich. In beiden der obengenannten Fälle waren die inter- 
stitiellen Veränderungen ungemein ausgebreitet. 

Der letzte unserer Fälle ist von besonderem Interesse. so dass 
wir ihu speciell erwähnen wollen: 


Ein 10jähriger Knabe, zuvor kerngesund, wurde am 2, Tage eines hef- 
tigen Fieberanfalls aufgenommen, der febrile Zustand wurde durch secundäre 
Lymphadenitis des Halses bis zum 21. Tage verlängert, wonach mit Ausnahme 
von geringerer Steigerung an zwei Abenden die Temperatur normal blieb. 
Am Tage der Aufnahme ein wenig Eiweiss im Urin, welches während der 
ganzen Krankheit sich erhielt; am 21. Tage Erbrechen und Appetit- 
losigkeit, am 27. Tage die vollen Erscheinungen der Nephritis, häufiges Er- 
brechen, Kopfschmerz, Anasarca (Gesicht, Extremitäten und Scrotum), ver- 
minderter Urin, röthlich und leicht getrübt, mit vermehrtem Eiweiss, hyalinen 
und epithelialen Cylindern, weissen und rothen Blutkörperchen und Epithel- 
zellen. Von nun ab war der klinische Verlauf der einer ausgesprochenen 
Nephritis. Urin im Allgemeinen schwankend von 8 bis 37 Unz. täglich, hell, 
sp. Gw. 1010—1014, viel Eiweiss, Cylinder, aber wenig Blut enthaltend. Am 
58. Tage sehr schwere urämische Symptome und am 68. Tage plötzlicher 
Tod mit Oedem der Lungen. 

Anatomischer Befund, eine Stunde nach dem Tode: Körper noch 
ganz warm, abgemagert. Anämie und Oedem der Haut, Schleimhäute, auch 
Anasarca seröser Membranen; viel Serum in der Pleurahöhle und im Herz- 
beutel; linksseitige Hypertropkie des Herzens. Atrophische Nieren, beide 
zusammen wiegen 4'/, Unzen (englische), und sind von fester Consistenz; 
Kapsel nicht leicht abtrennbar,' die Oberfläche granulirt, gefleckt und 
hyperämisch. Durchschnitt im Allgemeinen bleich und trübe, aber mit strei- 
figer und punktförmiger Hyperämie. Vereinzelte Glomeruli sehen wie bleiche, 
trübe Punkte aus, andere dagegen sind undeutlich; das über die Schnittfläche 
sich ergiessende Blut ist dünn und von Burgunderfarbe. 

Histologischer Befund: Diffuse interstitielle Nephritis, in welcher 
das .neugebildete Gewebe bereits eine bedeutende Entwicklung genommen 
hat. Unter der Kapsel besteht dasselbe aus Heerden Iymphatischer Zellen, 
jedoch tiefer in der Rinde sind die Kerne von verschiedener Gestalt; einige 
sind rundlich, andere sind spindelförmig oder sogar sternförmig. Der Befund 
der Harnkanälchen ist auch verschieden. Hier und da sehen wir eine kleine 
Gruppe derselbeu und diese verhältnissmässig normal; andere sind unregel- 
mässig erweitert und ihr Epithel ist auf einen ganz schmalen Protoplasma- 
saum reducirt; da aber, wo das interstitielle Gewebe ausgeprägt entwickelt 
ist, finden sich besonders in den Markstrahlen viele atrophische Harnkanälchen, 
deren Epithel, obgleich verschmächtigt, dennoch sehr starke Kernwucherung 
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zeigt. In dem Lumen der Harnkanälchen finden sich theils hyaline, theils 
zellige Cylinder, andere bestehen aus einem in Eosin sich stark färbenden 
Material, welches wahrscheinlich eine Abscheidung aus dem Blute ist. Viele 
Glomeruli sind in Verödung begriffen. Ihre Veränderung ist charakterisirt 
durch eine hyaline Verdickung der Kapsel, zwischen deren concentrischen 
Schichten abgeplattete spindelförmige Zellen — die gewucherten Kapselepithelien 
liegen. Andere Glomeruli sind, obgleich ihre charakteristischen Conturen 
nicht mehr deutlich hervortreten, noch für das Blut durchgängig. Die Methyl- 
violett-Färbungsmethode (Färben der homogenen verdickten Bowman’schen 
Kapsel) lässt die Umrisse der vergrösserten Glomeruli deutlich hervortreten., 
Die Wände der Rindenarterien sind in der fibromusculären Schicht verdickt. 
Die Arteriolen zeigen ebenfalls die gleiche Verdickung. 


Schlussbemerkungen über die Nierenveränderungen. Erste 
Woche. Niere: Friedländer’s katarrhalische Nephritis fan- 
den wir ausgeprägt in vielen unserer Fälle. (Trübung, Wuche- 
rung und Verfettung des Harnkanälchenepithels.) Jedoch hin- 
sichtlich der Veränderungen in den Glomerulis und den 
Blutgefässen stimmen unsere Untersuchungen mehr mit den 
Klein’schen Beschreibungen überein‘). Ihrer Reihenfolge nach 
gruppiren sich die Veränderungen wie folgt: 1. Veränderungen 
in den Glomerulis und den Blutgefässen; 2. intratubuläre Ver- 
änderungen (Epithelwucherung, Cylinder etc.); 3. interstitielle 
Veränderungen (meist heerdweise geringere kleinzellige Infiltra- 
tion). Wie in anderen acuten Infectionskrankheiten müssen 
wir hier, ohne Zweifel, unsere Aufmerksamkeit auf das 
Blut richten. Von dem Hauptheerde der Entzündung wird 
eine schädliche Masse in . das Blut eingeführt, welche, da 
die Niere das vorherrschend ausscheidende Organ ist, hier die 
ersten Veränderungen in den Glomerulis und den Blutgefässen 
setzt. Die kleinen heerdweisen Zellinfiltrationen, an deren 
Bildung farblose Blutkörperchen aller Wahrscheinlichkeit nach 
sich betheiligen, möchten wir auf einen durch die Gefässver- 
änderungen veranlassten Stauungsprocess zurückführen. Wich- 
tiger dagegen ist die Frage, ob irgend ein genetischer Zu- 
sammenhang zwischen den in den Fällen der ersten Woche 
gefundenen Veränderungen, und jenen der eigentlichen Scharlach- 
nephritis besteht. Hier sind die Meinungen verschieden. 
Friedländer, der ein grosses Material zur Hand hatte, unter- 
scheidet beim Scharlach drei scharf begrenzte Formen der 
Nierenerkrankung. 1. Die initiale katarrhalische Nephritis (die 
Frühform); 2. Die grosse, schlaffe, hämorrhagische Niere, inter- 
stitielle septische Nephritis; 3. Die Glomerulo - Nephritis, 
Nephritis post scarlatinosa; und hält einen genetischen Zusammen- 
hang für unmöglich. Er sagt: „Von einem genetischen Zu- 
sammenhang dieser drei Krankheitsformen untereinander ist 
nichts nachzuweisen. Uebergangsformen fehlen ganz. Misch- 
formen sind äusserst selten;“ dann fährt er fort: „in der 


') Klein. Minute Anatomy of Scarlatina. Reports of the Medical 
officer to the Privy Council & Local Governement Board. London 1876. 
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zweiten Woche ist entweder alles wieder normal, oder aber man 
constatirt Trübung der Nierenrinde und findet mikroscopisch 
Fettkörnchen in mässiger Anzahl in den etwas vergrösserten 
Epithelzellen der Harnkanälchen“ Nach Klein dagegen ist 
Scharlachnephritis eine interstitielle Nephritis, welche am Ende 
der ersten Woche auftritt und mehr und mehr zunimmt. Den 
Veränderungen in Jen Glomerulis und den Blutgefässen, welche 
am frühesten auftreten und, wie es scheint, keine Neigung haben 
sich zurückzubilden, muss grosse Wichtigkeit beigelegt werden. 
Klein untersuchte mehrere Nieren in Fällen, wo der Tod am 
10. und 11. Tage eintrat, und fand ‚‚die interstitiellen Ver- 
änderungen noch weiter in der Entwicklung“. Am 13. Tage 
traf er Emboli in den Rindenarterien und Arteriolen verbunden 
mit extensiven interstitiellen Veränderungen. - Er legt grosses 
Gewicht auf die ursächlichen Beziehungen der Emboli zu den 
interstitiellen Processen, und glaubt in jenen die Erklärung für 
diese bei Scharlachnephritis gefunden zu haben. 

Hinsichtlich der Veränderungen bei Scharlachnephritis 
möchten wir folgende Punkte hervorheben: | 

1. Schon in dem frühen Stadium des Fiebers sind die Ver- 

{ änderungen angedeutet, aus denen sich gelegentlich 
die schlimmen Formen der Nephritis entwickeln. 

2. Glomerulitis ist die allein vorherrschende und beständige 
Veränderung. 

3. Secundär erscheinen parenchymatöse oder interstitielle 
Veränderungen. 

In einigen Fällen prädominirt die parenchymatöse Er- 
krankung, in anderen dagegen sind die interstitiellen Processe 
die vorherrschenden. 

4. Schliesslich treffen wir auch wohl Nieren, in welchen die 
interstitiellen Veränderungen noch weiter ausgedehnt, 
wenn nicht vielleicht durch andere Factoren hauptsäch- 
lich verursacht sind, wie durch embolische Processe und 
acute lymphatische Zelleninfiltrationen. Diese beiden 
Formen sind jedoch sehr selten. 

Die Rolle, welche Glomerulitis im allgemeinen bei Nephritis 
spielt, ist in neuester Zeit vonLanghans, Nauwerck, Ribbert, 
Cornil und Brault und Anderen beleuchtet worden. Primäre 
Glomerulo- Nephritisist selten. Leech in Manchester pu- 
blieirte eine Reihe dieser Fälle im British Med. Journ. 1881. 
Ich selbst beobachtete zwei ausgezeichnete Fälle bei Erwachse- 
nen, tödtlich nach 2—3monatlicher Krankheit. In einem Falle 
trat 5 Tage, in dem anderen Falle 3 Tage vor dem Tode voll- 
ständige Verhinderung des Urinabganges ein. Die Nieren waren 
in beiden Fällen sehr vergrössert und hyperämisch, von einer 
diffusen Chocoladenfarbe, so dass es gar nicht leicht war, 
zwischen Mark und Rinde zu unterscheiden. In der grossen 
Anzahl von Schnitten, welche wir untersuchten, konnte kaum 
ein einziger intacter Glomerulus gefunden werden. Der Kapsel- 
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raum erscheint oft beträchtlich durch ein netzförmiges (fibrinöses) 
Exsudat eingeengt, welches desquamirtes Kapselepithel, Leuko- 
cythen und zerfallene Kerne einschliesst. In diesem Exsudat 
tritt oft eine colloide Substanz auf, welche wahrscheinlich aus 
einer colloiden Metamorphose der Zellen und der sie einschlies- 
senden Zwischensubstanz entsteht, Die Gefässknäuel sind in- 
filtrirt, zusammengeschmolzen und enthalten auch Kerne. Durch 
die zunehmende Exsudation verschwinden “ie Knäuel bis auf 
schwache Spuren allmählig. Bemerkenswerth ist, dass der Pro- 
cess verläuft, ohne dass es wie bei Scharlach zu einer Gewebs- 
neubildung kommt. Er hat vielmehr einen wesentlich degene- 
rativen Character und führt schliesslich zu einer grossen 
Stauungsniere und Coagulationsnecrose. Die übrigen Verände- 
rungen — Schwellung, Abstossung und Necrose des Harnkanäl- 
chenepithels, Schwellung und Abstossung des Endothelrohrs, wie 
die Anhäufung von Leukocythen innerhalb der intertubulären 
Capillaren, die Ausdehnung des Blutgefässsystems — sind durch 
den Stauungsprocess selbstverständlich. Hinsichtlich der Albu- 
minurie lassen sich für die erste Woche keine Beziehungen 
zwischen Nierenveränderungen und dem Vorhandensein des Ei- 
weisses feststellen. In einigen Fällen wurde wenig, in anderen 
gar kein Eiweiss gefunden. Der histologische Befund ergab 
jedoch keine Verschiedenheiten, wie dies auch von Klein in 
der ersten Woche gefunden wurde. In den späteren Stadien 
jedoch, in denen Nephritis klinisch festgestellt war, und auch 
die Glomerulitis und die mit ihr verbundenen Veränderungen 
weiter entwickelt waren, wurden Eiweiss, Cylinder und Zellen 
nie vermisst. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


Kollmann (Basel. Ueber gemeinsame Entwickelungs- 
bahnen der Wirbelthiere. 
Zeitschrift £. wissenschaftl. Zoologie. 51. Bd. 1885. 

Verf. vertheidigt in dieser Arbeit gegen. Kölliker seine 
Auffassung des Randwulstes und die vorgeschlagene Trennung 
des mittleren Keimblattes in den Mesoblast und Akroblast 
(Randkeim). | 

Nach Kollmann gehören die Zellenmassen im Randwulst 
der Selachier und Sauropsiden weder zu dem inneren noch zu 
dem mittleren Keimblatt. Während sich der Ektoblast in den 
Entoblast umwendet, werden in jene Falte Furchungszellen 
eingeschlossen; sie sind es, welche die Verdickung des Randes 
bedingen. Kölliker stimmt darin mit Kollmann überein, 
dass dessen Primitivorgan keinerlei Beziehung zum Mesoblasten 
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hat, da es schon lange vor Anlage dieses Keimblattes vorhanden 
ist. Diese Zellenmassen sind aber nicht, wie Kölliker an- 
nimmt, der verdickte Rand des Entoblasts. So lange die Keim- 
haut noch 2blättrig ist, hängen sie freilich noch mit dem Ento- 
blast zusammen. Schon nach seinem Umfang ist der Randwulst, 
der viel grösser ist als die Area pellucida (die spätere Area 
embryonalis), als ein bedeutendes Organ der Keimhaut zu be- 
zeichnen, was Kölliker zugiebt. Kollmann bestreitet, dass, 
wie Kölliker annimmt, das Dottersackepithel aus dem im Rand- 
wulst aufgestapelten Zellenmaterial hervorgehe. Letzteres liefert 
vielmehr nur Blut. So ist es bei den Selachiern, den Reptilien 
und Vögeln. 


In dem Centrum der Keimhaut (bei Vögeln und Reptilien) 
entsteht die axiale Anlage, d. h. der Embryo; 


dann folgt das helle Embryonalfeld; 
“ „ der Randwulst; | 
weiter peripher: die Area vitellina alba; 
flava. 
Das primäre mittlere Keimblatt entwickelt sich nicht blos vom 
Primitivstreifen aus, sondern auch vom Randwulst her und be- 
steht aus Mesoblast, der unpaaren axialen Anlage und Akro- 
blast, dem Randkeim. Was Kollmann Randkeim nennt, was 
vor demMesoblast vorhanden ist, ist der früher stets als peripherer 
Theil des Mesoderms bezeichnete Abschnitt der Keimhaut. 

In Spalträumen zwischen den beiden primitiven Keimblättern 
setzen sich die neuen Blutzellen fest, um durch Vermehrung 
neue Blutzellenhaufen zu erzeugen. In diesen Spalträumen ent- 
stehen secundär die Blutgefässe. 


1. Der Randwulst ist ein Produkt der Gastrulation, welche 
im Bereich der Wirbelthbiere auch durch die Selachier, 
die Teleostier, die Reptilien bis zu den Säugern nach- 
weisbar ist. 

2. Bei der Gastrulation der meroblastischen Eier wird in 
den Umbeugungsstellen regelmässig Zellenmaterial ange- 
häuft, wodurch die Area opaca entsteht. 

3. Die Area opaca enthält das Zellenmaterial für 2 ver- 
schiedene Anlagen: in dem hinteren Umfang dasjenige 
für die hinvere Embryonalanlage; in dem vorderen 
Umfang das Zellenmaterial für die Anlage des es: 
i. e. der Randkeim = Akroblast. 

4. Der Embryo der Wirbelthiere entsteht ohne Blut NEE 
das Blut ohne Embryo peripher, ergo ist 

5. die Bezeichnung jenes Gebietes, aus dem das Blut entsteht, 
als eines embryonalen Primitivorgans wohl begründet. 


Halle. | Eberth. 
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Kupffer. Ueber den Bau der Nervenfasern. 
Sitzungsber. der Gesellsch. für Morphol. u. Physiol. in München. 
I. Heft 1885. 

Verf. referirt über die Untersuchungen Boveris, zu welchen 
sehr dünne Längsschnitte in Osmiumsäure gehärteter Nerven- 
stämme benutzt wurden. 

Die Schwann’sche Scheide zieht weder continuirlich über 
die Ranvier’sche Einschnürung hinweg, noch wird sie hier 
einfach unterbrochen, sondern jedes zwischen 2 Einschnürungen 
gelegene Segment derselben schlägt sich an diesen Stellen um die 
Markscheide herum nach innen und bekleidet nun als ganz 
dünne Membran deren innere Fläche. Diese innere Membran 
ist vielleicht identisch mit der inneren Horuscheide von Ewald 
und Kühne, woraus allerdings folgen würde, dass die äussere 
Hornscheide nichts anderes sei, als die Schwann’sche Scheide 
selbst. Die Schwann’sche Scheide besteht demnach aus den 
äusseren Blättern vollständig in sich geschlossener Membranen, 
von der Form zweier ineinander 'gesteckter, an beiden Enden ° 
ineinander übergehender cylindrischer Röhren. Jede dieser 
Membranen enthält ein gleich langes Segment der Markscheide 
undeinenKern (Kern derSchwann'’schen Scheide, interannulärer 
Kern), so dass die Gesammtheit der zwischen 2 aufeinander 
folgenden Schnürstellen gelegenen Scheide als eine Zelle sich 
darstellt (Scheidenzelle).. Die Scheidenzelle hat die Form eines 
Hohleylinders, der an beiden Enden sich stark verjüngt. Indem 
je 2 dieser Zellen mit derart modificirten Enden aneinander- 
stossen, formiren sie eine Ranvier’sche Einschnürung. Durch 
diese wird der cylindrische Achsenraum verengt. Der Durch- 
messer dieses beträgt im Allgemeinen nur 1 Dritttheil des 
übrigen Lumens. An der Verengung sind die Nervenfibrillen 
zusammengepresst und der sonst beträchtliche interfibrilläre 
Raum ist auf Null reducirt. Der quere Schenkel des Ranvier- 
schen Kreuzes ist ein bald breiterer, bald schmälerer Silberring 
zwischen je 2 aneinander stossenden Scheidenzellen und ist 
homolog der als Kittlinien bezeichneten Silberlinien. | 

Der Längsschenkel des Ranvier’schen Kreuzes ist theils 
perifibrillär, im Bereich des schmalen Cylinders, wo die zu- 
sammengepressten Nervenfibrillen von den verengten Enden 
der Scheidenzellen dicht umschlossen werden, und interfibrillär im 
Verlauf der übrigen Nervenfasern. Beide Portionen sind häufig 
scharf von einander getrennt. Der interfibrilläre Niederschlag 
zeigt oft eine Schichtung, die nicht auf einer Structur der Nerven- 
fasern beruht, sondern auf besondere Diffusionsverhältnisse 
zurückgeführt werden muss. 

Auch an den feinen Fasern des Sympathicus, die weder 
Mark noch Einschnürungen erkennen und durch die in regel- 
mässigen Abständen gelegenen Kerne auf eine Segmentirung der 
Scheide schliessen lassen, treten, wenn sie frisch auf dem 
Öbjectträger zerzupft, kurze Zeit Osmiumsäuredämpfen ausge- 
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setzt und versilbert werden, in der Mitte zwischen je 2 Kernen 
ebenfalls die Querringe als kurze oft punktförmige Querlinien 
auf. Eine, wenn auch äusserst dünne, der Narkscheide analoge 
Scheide, wäre demnach auch für solche Fasern anzunehmen. 

Aber ausserdem enthält das sympathische Nervensystem 
noch Fasern, an denen auf keine Weise eine Segmentirung der 
Scheiien dargethan werden kann. Das Gleiche ist bei den 
Olfactoriusfasern der Fall. Auch an den markhaltigen Fasern 
der Uentralorgane ist keine Segmentirung der Scheide nach- 
zuweisen. 

Die Nervenfasern zerfallen demnach in segmentirte und 
unsegmentirte, welche beide ERDBEN sowohl markhaltige, wie 
marklose Fasern enthalten. 

Segmentirte markhaltige Fasern Sind die Fasern der weissen 
Cerebrospinalnerven, unsegmentirte markhaltige die der weissen 
Masse der Centraltheile. Segmentirte, anscheinend marklose 
Fasern und unsegmentirte marklose Fasern finden sich im 
Sympathicus. Zu letzterer Kategorie gehören auch die Fasern 
des Olfactorius. 


Halle. Eberth. 


1 


Limbeck. Zur Kenntniss des BauesderInsectenmuskeln. 
Sitzungsberichte der Wiener Academie. III. Abth. 1885. 

Verf. wendet sich gegen die von Retzius und Bremer 
vertretene Ansicht, wonach die centrale Protoplasmamasse der 
weissen Inseetenmuskeln mit ihren Kernen als Zellenreihe auf- 
gefasst wird, von der aus feine Fäden in gleichen Abständen 
und in parallel übereinander liegenden Ebenen ausstrahlen und 
die sogenannten Fadennetze bilden. | 

Bei den gelben Thoraxmuskeln der Insecten wird immer 
eine Gruppe von Muskelfibrillen durch Systeme von Tracheen- 
verzweigungen und eine reichhaltige Zwischensubstanz zusam- 
mengehalten und täuscht so, obwohl sie kein Sarcolemma und 
keine Muskelkerne enthalten, eine wahre, denjenigen der Wir- 
belthiere ähnliche Muskelfaser vor. 

Die reichliche ‘Versorgung mit Tracheen im Verein mit 
dem massenhaften Auftreten von Zwischensubstanz zeichnet die 
gelben Thoraxfibrillen der Insecten vor den quergestreiften Mus- 
keln aller anderen Thiere aus, und es liegt nahe, diese Structur- 
verhältnisse mit der Function derselben in Zusammenhang zu 
bringen. Bei der grossen Leistungsfähigkeit der Flugmuskeln 
ist für die Ernährung dieser so aufs Beste gesorgt. Vor Allem 
kommt die feine Verzweigung der Tracheen in Betracht. Während 
diese in den Fuss- und Hüftenmuskeln dieser Thiere sich nur 
zwischen den einzelnen Muskelfasern verzweigen, aber niemals 
in diese selbst eindringen, treten hier die Tracheen direct in 
die Fibrillenbündel ein, was auf einen sehr regen Oxydations- 
process schliessen lässt. Dazu kommt der grosse Reichthum 
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an Zwischensubstanz, deren hohe Bedeutung für die Ernährung 
der contractilen Substanz nicht zu bezweifeln ist. 

Die blassen Muskeln der Beine von Insecten bilden Cylin- 
der mit einem axialen Strange nicht contractiler Substanz, 
welche sich allseitig in äusserst dünne Längsplatten fortsetzt, 
die im Wesentlichen radial gestellt, sich bis an den «Mantel des 
Cylinders erstrecken. Der Abstand zwischen je 2 dieser Kitt- 
substanzplatten ist gleich dem Durchmesser der Primitivfibrillen, 
welche den spaltförmigen Zwischenraum zwischen je 2 Kitt- 
platten in radial gestellten Reihen ausfüllen. Jedem Querstrei- 
fen entsprechend haben die Kittplatten leistenartige, rechtwinklig 
zur Cylinderaxe verlaufende Verdickungen, die Kittleisten, welche 
in totalerVerkürzung gesehen als dunkle, in Quer- und Längsreihen 
angeordnete Punkte erscheinen, während die Kittplatten hierbei 
als feine, diese Punkte in der Längsrichtung verbindende Linien 
sichtbar werden. 

Halle. Eberth. 


Physiologie. 


&llenberger u. V. Hofmeister. Der Magensaft und die 
Histologie der Magenschleimhaut der Schweine. 
(Arch. f. w. u. pr. Thierheilk. XI. S. 249.) 

Als Resume dieser neuen Arbeit der ausserordentlich 
thätigen Berren Verf. ergiebt sich Folgendes: 

1. Der Schweinemagen ist eine Vorstufe der gemischt zu- 
sammengesetztem Magenarten der Säugethiere. 

2. Man unterscheidet an seiner Schleimhaut 5 Regionen: 
eine drüsenlose, cutane, und vier drüsenhaltige, von denen nur 
eine Belagzellen enthält. Letztere liegen in ganz eigenthüm- 
lichen Ausbuchtungen der Membrana propria, die mit enger 
Oefinung in das Drüsenrohr münden. Die Drüsen der Cardia- 
säcke sind von denen des Pylorus verschieden. 

3. Der Magensaft der Schweine enthält dieselben Fermente, 
wie der unserer übrigen Hausthiere. 

4. Das Secret der Labzellenregion ist verschieden von dem 
der Blindsäcke und der Pylorusregion. Das erstere enthält 
mehr Mucin, Säure und Ferment. Das Extract der Schlund- 
partien ist ganz fermentfrei. | 

5. Die Belagzellenregion enthält alle Fermente in der 
grössten, die Pylorusschleimhaut in etwas geringerer, aber 
immerhin bedeutender Quantität, die Schleimhaut des Blindsackes 
die geringsten Mengen. 


In ihren früheren Arbeiten über die mikroskopischen Unter- 
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suchungen des Pferde- und Wiederkäuer-Magens waren Verf. 
entgegen den von Heidenhain beim Hunde gewonnenen Unter- 
suchungsresultaten bekanntlich zu der Ueberzeugung gelangt 
(conf. Fortschr. 1884 S. 421), dass beim Pferd und den 
Wiederkäuern die Pepsinbildung nur in den Labdrüsen vor sich 
gehe, resp. die Belagzellen die eigentlichen Pepsinbildner seien, 
und dass das in der Schleimhaut der Pylorusgegend vorgefundene 
Pepsin nicht von den Schleimdrüsen daselbst resp. deren Haupt- 
zellen, producirt werde, sondern lediglich durch Imbibition dahin 
gelangt sei. 

Die Untersuchungen des Schweinemagens haben Verf. indess, 
wie sie ausdrücklich erklären, in dieser Ueberzeugung erschüttert, 
und sind sie jetzt der Meinung, dass auch die Pyloruszellen und 
die Hauptzellen der Fundusregion Pepsin zu produciren vermögen. 

Auch ihre früher (l. c.) ausgesprochene Ansicht, dass es 
überhaupt keine zwei Zellenarten in dem Drüsenkörper der 
Magendrüsen, sondern nur verschiedene Thätigkeits- oder Ent- 
wicklungsformen ein und derselben Zellenart gäbe, scheint Verf. 
für den Schweinemagen deshalb nicht zutreffend, weil hier alle 
Uebergangsformen fehlen und die von den Hauptzellen ganz 
verschiedenen Belagzellen ausserhalb des Hauptzellenschlauches 
liegen. Welchen Zweck diese ganz eigenthümlichen histologischen 
Verhältnisse des Schweinemagens haben, war zunächst nicht zu 
ermitteln. 

6. Für die Pepsingewinnung eignet sich besonders die 
Belagzellenregion und höchstens noch die Pylorusschleimhaut. 
Hierbei ist der Umstand auffallend, dass das Pepsin aus letzterer 
wenig oder nicht durch Glycerin, wohl aber durch H Cl extra- 
hirbar ist, während sich dies in den Fundusdrüsen anders verhält. 

7. In der Schleimhaut des Schweinemagens findet sich ein 
diastatisches Ferment, von dem es indess zweifelhaft erscheint, 


ob dasselbe Product derselben ist oder ob es vom abgeschluckten 


Speichel stammt. 

8. Das Extract der Labzellenregion bewirkt auch im alka- 
lischen und neutralen Zustand die käsige Gerinnung der Milch, 
das der Pylorusportion thun dies nur langsam und unvollkommen, 
das der Cardiasäcke gar nicht. 

9. Ein Milchsäureferment konnte in zwei untersuchten 
Schweinemagen nicht aufgefunden werden. 

10. Sämmtliche Fermente ertrugen das Gefrieren ohne zer- 


stört zu werden. 


Dresden. Jo hn e. 


E. Pfeiffer. Kritische Untersuchungen über Mutter- 
milch und Muttermilchanalysen. 
Jahrb. f, Kinderheilkunde. 1885. B. 49, pg. 463. 
Verf. verbreitet sich in seiner Arbeit über die schon des 
öfteren mitgetheilten Unterschiede bei der Spontangerinnung 
der Kuh- und Frauenmilch, die Fällbarkeit des Kaseins der letz- 
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teren durch verschiedene Säuren und schliesslich über die nach 
seinen Untersuchungen beste Methode der Bestimmung der 
hauptsächlichen Milchecomponenten, nämlich des Kaseins, Albu- 
mins, des sog. Eiweissrestes, des Butterfettes und des Zuckers. 
Als besonders characteristisch für die Gerinnung der Frauen- 
milch (im Winter im geheizten Zimmer) hebt Verf. die Bildung 
von drei Schichten hervor. Nach 1—2 Stunden hat sich auf 
der Oberfläche bereits die Rahmschicht gebildet, nach 12—14 
Stunden sondert sich am Boden eine klare Molkenschicht ab, 
welche, mit der Zeit immer breiter werdend, oberhalb von einer 
rein weissen, nach und nach schmäler werdenden Schicht begrenzt 
wird, die die Hauptmenge des Kaseins enthält. Nach drei Tagen 
etwa tritt Säuerung ein und findet in der Käseschicht flockige 
Coagulation statt. Die Käseflocken fallen allmählig zu Boden, 
so dass schliesslich in dem Gefäss am Boden sich eine Schicht 
Kaseinflocken, dann klare Molke und zu oberst die Rahmschicht 
befindet. 

Durch directen Säurezusatz tritt die Kaseingerinnung um 
so leichter (bei niederer Temperatur) ein, je entfernter vom 
Wochenbett die Milch secernirt wurde. Ausgenommen davon 
ist das Kolostrum, das eine sehr leichte Gerinnungsfähigkeit 
besitzt. Am besten lässt sich die Gerinnselbildung beobachten, 
wenn die Milch frisch, bald nach der Entnahme aus der Brust, 
mit Säure behandelt wird. 

Zum Zwecke der Coagulation des Milchkaseins prüfte Verf. 
Milch-, Essig-, Schwefel-, Phosphor- und Salpetersäure. Die Ge- 
rinnung gelang mit den ersteren drei leicht, (vergl. die Con- 
centrationsverhältnisse im Original), schwierig mit Phosphor- 
säure, nur einmal („zufällig“) mit Salpetersäure. Verf. macht 
besonders auf die Zartheit der Flocken des Frauenmilchkaseins 
gegenüber dem Kuhkasein aufmerksam. 

Behufs der Analyse der einzelnen Milchbestandtheile prüfte. 
Verf. die Tannin-, Alkohol- und Salzsäurefällung. Die Tannin- 
methode bei der Vollmilch, d. h. sofort angewandt, ist zu ver- 
werfen, da damit keine Trennung der einzelnen Eiweisskörper 
erzielt und bei Anwendung von etwas zu viel Tannin zu schwere 
Niederschläge erhalten werden. Wechselnde Mengen mit nieder- 
gerissenem Tannin sind aus dem Käseniederschlage nicht mehr 
zu entfernen. | | 

Zur Fällung mit Alkohol verwendete Verf. gleiche Volumina 
Milch und Alkohol. Weniger Alkohol giebt ungenügende Fällung, 
mehr löst belangreich Butterfett, dessen gesonderte Bestimmung 
dann im Filtrat mit Schwierigkeiten verknüpft ist. Den Alko- 
holniederschlag (exel. Fett) spricht Verf. direct als Kasein an; 
die durch Kochen im Filtrat sich bildenden Gerinnsel, als Albu- 
min und das, was dann noch aus der Flüssigkeit mittelst Tannin 
zu fällen ist, nennt er den „Eiweissrest“. Diese Alkoholme- 
thode ergab Verf. nicht einen grösseren ‚„Eiweissrest* und 
weniger Kasein und Albumin, als die Fällung mit Salzsäure. 
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Letztere erklärt Verf. für die zweckmässigste, obgleich bei 

manchen Fällungen höhere Temperaturen (über 50°) angewendet 
werden müssen und dann etwas seines sogen. Albumins sich dem 
Kaseinniederschlage beimengt, dessen Gewicht also zu hoch 
gefunden wird. Auch hier unterscheidet Verf. in ähnlicher Weise 
wie oben, Kasein, Albumin und einen „Eiweissrest‘“. Die Butter 
bestimmt Verf. durch Aetherextraction aus dem Kaseinnieder- 
schlag, den Zucker durch Titration im letzten Filtrate. 

Leider hat Verf. keinen seiner Niederschläge näher unter- 
sucht (z. B. elementar-analytisch etc.), so dass die Bezeich- 
nungen der Stoffe etwas willkürlich erscheinen. Die vielfachen 
neueren Arbeiten über Kasein und sein Verhalten (z. B. von 
Hammarsten, Schmidt, Danilewsky etc.) sind nicht berück- 
sichtigt worden. 

Berlin. Ä GC. Lehmann. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


J. v. Samson-Himmelstjerna. Ueber leukaemisches Blut 
nebst Beobachtungen betreffend die Entstehung des 
Fibrinfermentes. Inaug.-Diss. Dorpat. 1885. 

Nach den Lehren A. Schmidt’s erfolgt die Bildung des 

Faserstoffs bei der Gerinnung des Blutes und der Körperhöhlen- 

flüssigkeiten bekanntlich durch das Zusammenwirken von 3 

Substanzen. Eine dieser Substanzen, die eigentliche Faserstoff- 

- grundsubstanz (fibrinogene) wird dabei als präformirt in der 

gerinuungsfähigen Flüssigkeit angesehen, während die beiden 

anderen, die fibrinoplastische und das Fibrinferment erst 

im Momente der Gerinnung, und zwar aus zu Grunde gehenden 

farblosen Blutkörpern entstehen sollen. Diese Entstehung des 

Fibrinfermentes aus den Leukocyten ist ein Vorgang, der 

nach Rauschenbach (Inaug.-Diss. Dorpat. 1882.) auf eine 

Wechselwirkung zwischen Blutplasma und Protoplasma zurück- 

zuführen wäre, und den man sich so vorzustellen hat, dass das 

Blutplasma bei der Berührung mit Protoplasma von den Bestand- 

theilen des letzteren das Fibrinferment abspaltet. In Anknüpfung 

an diesen Gedanken ist schon von Groth (Inaug. Diss. Dor- 
pat. 1884) an der Hand von Versuchen darauf hingewiesen 
worden, dass in gewissen Fällen von Gerinnungsunfähigkeit des 

Blutes das Ausbleiben der Faserstoffbildung auf das mangelhafte 

Eintreten dieses Abspaltungsprocesses zurückzuführen sei; d.h. 

dass es Blut gäbe, in dem zwar alle zur Fermentbildung nöthi- 

gen Stoffe vorhanden seien, in welchem es aber doch zur freien 

Fermententwickelung und Gerinnung nicht komme, weil das 

veränderte Blutplasma der Spaltungsenergie entbehre, um aus 
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den Mutterstoffen des Fermentes dieses selbst zu erzeugen. 
Groth hat auch schon die Vermuthung ausgesprochen, dass 
die mangelhafte Gerinnung des Blutes bei Leukaemie, die 
man häufig beobachtet hat, in diesem Sinne zu deuten sei. 
Der Umstand, dass das Blut Leukaemischer in der Regel schlecht 
gerinnt und einen „sehr unvollkommen entwickelten Faserstoff 
producirt‘, fordert in der That eine Erklärung von Seiten 
A. Schmidt’s und seiner Anhänger; denn von deren Standpunkt 
aus müsste man ja, der grossen Menge von Leukocyten gemäss, 
durch die dieses Blut characterisirt ist, einen gerade sehr ener- 
gischen Gerinnungsprocess hier erwarten. Verf. glaubt in seinen 
Versuchen den Beweis für die von Groth hierüber ausge- 
sprochenen Vermuthungen zu sehen. Er machte einem Leu- 
kaemiker, dessen Blut pro Cbmm. 2 Millionen rother und 630,000 
farbloser Blutkörper enthielt, einen kleinen Aderlass und hatte 
nach dem später erfolgten Tod des Patienten auch Gelegenheit, 
das Leichenblut zu untersuchen. Das leukaemische Aderlassblut 
gerann nicht auffallend langsam, aber der Faserstoff war „schlecht 
entwickelt, weich, contractionsunfähig“. Durch einen weiteren 
Zusatz von Leukocyten wurde die Gerinnung desselben nur noch 
mehr verzögert; dagegen wurde die Gerinnung,. filtrirten Pferde- 
blutplasmas durch den Zusatz von '/; Vol. leukaemischen Blutes 
in hohem Grade beschleunigt, so, dass die Gerinnungszeit der 
Mischung nur etwa '/, derjenigen des filtrirten Plasmas betrug. 
In dem Leichenblut liessen sich nur Spuren von freiem Ferment 
mit Schmidt’s Salzplasma nachweisen; mit den Leucocyten 
desselben, die sich beim Stehenlassen des Blutes in einer Schichte 
über den rothen Blutkörpern abgesetzt hatten, konnte die Ge- 
rinnungszeit des filtrirten Pferdeblutplasmas wieder erheblich 
herabgesetzt werden. Hieraus würde also hervorgehen, dass 
thatsächlich das leukaemische Blut zwar das Substrat der 
Fermententwickelung besitzt, dass sein Plasma aber nicht wie 
das normale Pferdeblutplasma aus diesem Substrate Ferment 
wirklich abzuspalten vermag. 

Die Mutterstoffe des Fibrinfermentes AR im leukaemischen 
Blute an die weissen Blutkörper gebunden; nach den Unter- 
suchungen des Verf. können dieselben aber auch gelöst in der 
gerinnungsfähigen Flüssigkeit vorkommen. Prüfte Verf. filtrirtes 
Blutplasma, welches stets nur sehr geringe Mengen von Ferment 
enthält, auf seinen Fermentgehalt vor und nach seiner Gerin- 
nung, so konnte er constatiren, dass der geringe Fermentgehalt. 
dennoch während der Gerinnung ansteigt. Da nun in diesem 
filtrirten Blutplasma körperliche Bestandtheile fehlen, so ist 
diese nachträgliche Fermententwickelung nur durch die Annahme 
vom Vorhandensein des gelösten Fermentsubstrates im filtrirten 
Plasma zu erklären. Verf. hatte dann ferner Gelegenheit, eine 
pathologische Flüssigkeit zu untersuchen, die einer Blutcyste 
am Halse eines Patienten entstammte. Diese Flüssigkeit gerann 
spontan nicht und enthielt nur höchst spärliche weisse Blut- 
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körper. Trotzdem aber vermochte normales Blutplasma aus 
derselben reichliche Fermentmengen abzuspalten. Die filtrirte 
Cystenflüssigkeit bewirkte in filtrirtem Pferdeblutplasma nicht 
bloss eine Abkürzung der Gerinnungszeit, sondern Auch eine 
‘Vermehrung der Faserstoffmenge. 

Verf. wendet sich schliesslich der Frage zu, weiche Stoffe 
man als das Substrat der Fermententwickelung anzusehen habe. 
An Eiweisskörper würde man dabei nicht leicht denken können, 
ebensowenig an Fette und Kohlehydrate. Wohl aber zieht er die 
Producte der regressiven Metamorphose der Eiweisskörper in 
Betracht. Er versuchte nun, ob diese vielleicht als Zusätze 
zum filtrirten Blutplasma unter Entstehung von Fibrinferment . 
die Gerinnungszeit abkürzten. Er benützte Glycin, Taurin, 
Leucin, Tyrosin, Kreatin, Guanin, Xanthin, Sarcin, Sarcosin, 
Harnsäure, Harnstoff; ausserdem stellte er noch besondere Versuche 
an mit Lecithin, salzsaurem Cholin und einem älteren Präparate 
von salzsaurem Neurin. Die Quantität der Zusätze bewegte sich 
zwischen 0,005 bis 0,05 Grm. pro 10 Cbcem. filtrirtes Plasma. 
Hier erhielt Verf. nur sehr schwankende Resultate. Günstiger 
fielen Versuche aus, in denen statt des filtrirten Plasmas eine 
Lösung von Plasmin genommen wurde, d. h. einer Flüssigkeit, 
welche die bei er Gerinnung des Plasma sich betheiligenden 
Stoffe enthält. Zur Darstellung der Plasminlösung wurden 
3'/), Vol. rasch gekühlten Plasmas mit 1 Vol. schwefelsaurer 
Magnesialösung von 28% gemischt, Kochsalz im Ueberschuss 
eingetragen, filtrirt und der Rückstand wieder in 3'/, Vol. Wasser 
gelöst. Diese Lösung kommt spontan sehr spät, erst oft nach 
2 Tagen zur Gerinnung. Hier gelang es, durch Zusatz oben 
genannter Substanzen die Gerinnungskeit durchweg abzukürzen, 
wenn auch hier schwankende und oft widersprechende Resul- 
tate nicht fehlten. In einer anderen Weise gelangte Verf. zu 
noch günstigeren Resultaten. Ein Zusatz von (1%) glycochol- 
saurem oder taurocholsaurem Natron zu filtrirtem Plasma hebt 
dessen spontane Gerinnungsfähigkeit völlig auf. Die Gerinnung 
kann erzielt werden durch Zusatz von Wasser, von Lymphdrüsen 
oder Einleiten von Kohlensäure (ähnlich wie beim Peptonplasma). 
Dies „Gallenplasma“ kann aber durch die erwähnten Producte 
regressiver Metamorphosen der Eiweisskörper in ein oder meh- 
reren Stunden zur Gerinnung gebracht werden. Ob nun alle 
diese Zusätze zu den gerinnungsfähigen Flüssigkeiten dadurch 
wirken, dass sie selbst Fermentquellen abgeben, oder ob sie die 
Activität der Lösung bloss erhöhen, indem sie das activ wirkende 
Princip in derselben bloss steigern resp. die Widerstände min- 
dern, lässt Verf. unentschieden. 


Halle. Eberth. 
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Dr. Hugo Rex. Zwei Fälle nen Umbildung des 
normalen Wirbeltypus. (Aus dem anatomischen Institut des Prof. Aeby). 
Prager Zeitschrift f. Heilkunde VI. Bd. II. und III. Heft 1885. 

In dem einen Fall war vom 3. Halswirbel nur die linke Bogenhälfte 
und ein stark verkümmerter Abschnitt der zugehörigen Körperhälfte vorhanden. 
Nach hinten ist die Bogenhälfte des Wirbelrudiments schon im Bereich der 
Gelenkfortsätzee mit der entsprechenden nachbarlichen Bogenhälfte des. 
Epistropheus verwachsen. Die Verbildung des 4. Wirbels beschränkt sich auf 
eine Verkümmerung seiner 1. Bogenhälfte, deren Dornende fehlt, die rechte 
Bogenhälfte endet etwas zugespitzt in der Dornlinie frei. 

Der Schädel ist asymmetrisch in Folge Synostose zweier Nähte der |. 
Schläfengrube und der Sut. sphenoparietalis und sphenofrontalis sowie der 1, 
Hälfte der Kranznaht. 

Die 3 ersten Rippen 1. sind verkürzt, die erste Rippe mit der zweiten 
vollkommen verschmolzen. Die Verbildung der Rippen ist von geringer Ein- 
wirkung auf die Wirbelsäule, indem nur die linke fossula cost. des 2. Brust- 
wirbels fehlt. Erheblicher ist das Sternum verbildet, welches aus 4 grösseren, 
platten, synchondrotisch verbundenen Knochenstücken, eines für das Manubrium, 
3 für das Corpus, besteht. Proc. ensif. ist noch knorpelig, Manubrium linker- 
seits verkürzt. 

In einem zweiten Falle hat der erste Brustwirbel den Character eines 
rippentragenden, letzten Halswirbels, oder eines normalen Halswirbels. Diese 
Anomalie ist nicht ohne Einfluss auf das Sternum und dessen Verbindungen 
mit den obersten Rippen geblieben. Das Manubr. ist breit. Von seinem 
rechten Seitenrand geht ein kurzer knorpeliger Fortsatz mit kleinem Knochen- 


 kern aus, der verkümmerte Knorpel der 1. Rippe. Verf. schliesst mit Berück- 


sichtigung anderer Fälle, dass für sämmtliche Abschnitte der Wirbelsäule die 
Möglichkeit der Verschiebung der Grenzpunkte derselben vorhanden ist, ja 
eine solche Verschiebung sowohl in auf- wie in abwärtssteigender Richtung 
erfolgen kann. - 
Halle. Eberth. 
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Dejerine Du röle jou& par la m&@ningite spinale pos- 
terieure des tabetiques, dans la pathogenie des 
scl&roses combin6es. 

D. kommt zu dem Resultat, dass die Sklerosen des uckane 
marks keine histologischen Besonderheiten haben, also nicht 
parenchymatös oder interstitiale sind. Es giebt nur eine Form 
der Rückenmarkssklerose und ihre Eintheilung in diffuse und 
in Systemsklerose gründet sich einzig und allein auf die Art 
ihrer Ausbreitung. 

Die Lateralsklerose, welche man manchmal mit der Hinter- 
strangsklerose vergesellschaftet findet, ist fast immer eine diffuse 
Sklerose, die von der Peripherie des Rückenmarks ausgeht und 
in einer Affektion der Meningen ihren Ursprung nimmt; es ist 
eine Meningo-myelitis corticalis, je nach den Fällen von sub- 
acutem oder chronischem Verlauf. Die bei Tabetikern constante 
Meningitis spinalis posterior 'ist gewöhnlich ihr Ausgangspunkt. 

Breslau. Unverricht. 
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Grancher-Dauchez. De la scl&Erose cere£brale. 
Gazette des Höpitaux du 4. Juin 1885. 

Dr. H. Dauchez bespricht auf Grundlage der Vorträge 
von Prof. Grancher (Höpital des Enfants malades) sowie unter 
Berücksichtigung der jüngst hierüber von Richardiere (Secle- 
rose encephalique primitive de l’enfance, Paris 1885, Steinheil) 
veröffentlichten Arbeit, diese im ersten Kindesalter verhältniss- 
mässig häufig auftretende Erkrankung. Ohne auf die von 
Richardi®re und M. Simon ebenfalls festgehaltene Unter- 
scheidung der „scel&rose atrophique und sclerose hypertrophique 
tubereuse‘“ einzugehen, bezeichnet Dauchez als die constanten 
Symptome zunächst der als sclörose atrophique (lobaire unilate- 
rale) sich darstellenden Erkrankung: die Hemiplegie, die Con- 
tracturen der Extremitäten, den Idiotismus. Als constante 
negative Erscheinungen der centralen Sclerose bezeichnet Dau- 
chez die Integrität der Sensibilität, sowie der electrischen Er- 
regbarkeit der Muskeln. | 


Bern. Demme. 
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F. Grimm. Ueber Chylurie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 511—515. 

G. beobachtete in der Bergmann’schen Klinik einen Fall 
von Chylurie bei einem Patienten aus Brasilien in Folge 
von Filariainvasion. Durch Darreichung von Oleum Raparum, 
welches ausserdem die im Thierkörper nicht nachgewiesene Eruca- 
säure enthält, konnte G. den Nachweis führen, dass das Fett 
nicht aus Lymphgefässen stammte. Es trat bei Oleum 
Raparum-Genuss nicht in Form der gewöhnlichen Körper- und 
Nahrungsfette im Urin auf, sondern die ausgeschiedenen Fette 
blieben bei 20° schön ölartig flüssig, die Erucasäure liess sich 
nachweisen und schon 1'/, Stunden nach der Oeldarreichung 
nahm die milchige Trübung des Urins auffallend zu. Konnte 
so nachgewiesen werden, dass es sich um eine direkte Communi- 
cation der Chyluswege mit dem Harnapparate handelte, so 
liess der Umstand, dass es wohl zu Coagulationen in der Harn- 
röhre, niemals aber zu solchen in den Ureteren mit den dann 
auftretenden kolikartigen Schmerzen kam, den ferneren Schluss 
machen, dass diese Communication in der Harnblase ihren Sitz 
hatte. 


Würzburg. H. Maas. 
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Ch. K. Briddon (New-York). Surgical observations on the treat- 
ment of the diseases and accidents of the liver. 
Annals of Surgery. Vol. II, Juli 1885, No. 7, p. 51—61. 


Aus diesem Aufsatz, welcher eine nicht vollständige Geschichte der 
Chirurgie der Leber und Gallenblase und ausserdem 3 kein besonderes In- 
teresse darbietende Krankengeschichten enthält, ist folgender Fall bemerkens- 
werth: Ein 29jähr. Mann fiel 3 Stock hoch auf einen Haufen Ziegel; lang- 
anhaltende Shokerscheinungen, Schmerzen in der R. reg. hypochondr. und 
lumbal und im R. Schultergelenk; Haematurie, welche nach 3 Wochen ver- 
schwand. Nach dieser Zeit wurde in der Annahme einer Flüssigkeitsansamm- 
lung, von der R. Niere ausgehend — Dämpfung von der Mamillarlinie bis zur 
Höhe der Spina ant. sup. R., Fluctuation am freien Rippenrand — eine 
Probepunction mit dem Dieulafoy gemacht, welche reine Galle 
entleerte; 2 Tage später entleerte eine wegen Fiebers, erneuter Füllung 
des Sacks und starker Schmerzen stattfindende 1'/, Zoll lange Incision ohne 
Eröffnung des Peritoneum eine grosse Menge Galle, die Höhle war innen 
glattwandig. In der Incisionsöffnung fühlte man jetzt die Leber, welche vor- 
her verdrängt war, mit den Respirationen auf und niedergehen. Durch das 
Drainrohr entleerte sich in den nächsten Wochen reine Galle, Stühle lehm- 
farbig, retardirt, leicht icterische Hautfärbung. 4 Monate nach der Incision 
zeigten sich Erscheinungen, welche auf eine Communication der Höhle durch 
das Zwerchfell mit der Lunge schliessen liessen — Hustenreiz bei den Aus- 
spülungen, Geschmack der dabei verwendeten Jodlösung, Cavernensymptome 
R. von der Mitte des Sternums — nie aber bestand ein Pleuraexsudat. Um 
ein verlorenes Drainrohr zu suchen, was wahrscheinlich von dem Pat. selbst 
entfernt war, wurde in Narcose mit dem Finger eine Communication der ur- 
sprünglichen Höhle, jetzt Fistel, mit einer oberhalb des Diaphragma gelegenen 
Höhle constatirt, aber das vermisste Drainrohr nicht gefunden. Unter Drainage 
besserte sich der Allgemeinzustand wesentlich, Pat. wurde arbeitsfähig, trug 
sein Drainrohr noch 4 Monate nach der Entlassung, die Sekretion aus der 
Gallenfistel war jedoch gering. 

Würzburg. i G. Middeldorpf. 


J. Hutchinson jun. (London). On certain obscure sprains 
ofthe elbow occurring in young children. 
Annals of Surgery. Vol. II, August 1885, No. 8, p. 91—97. 

H. macht auf Grund von Leichenexperimenten und klinischen 
Beobachtungen auf eine nicht selten bei Kindern stattfindende 
Verschiebung der Lig. annulare radii über das Capitulum radii 
aufmerksam. Hervorgerufen wird die Verletzung durch Exten- 
sion des Vorderarms in Supinationsstellung, durch Beugung 
des Ellbogengelenks und Pronation lässt sie sich mit deutlich 
hörbarem schnappendem Geräusch reponiren. Pronation ist 
nothwendig, weil dann das Lig. annulare über die abgerundete 
niedrigere Gelenkfläche des Capitulum radii, welche der im R. 
Winkel abfallenden höheren, die mit der Fossa sigmoidea minor 
articulirt, gegenüber liegt, treten kann. Der Rand des Capitu- 
lum radii bleibt dabei in Contakt mit der Eminentia capitata. 
Die Kinder halten den Arm in leichter Pronationsstellung. 

Würzburg. Gustav Middeldorpf. 


F. Lagrange. De la Gastrotomie dans les r6tr&cisse- 
ments canceraux de l’oesophage. 
Revue de Chir. 1885. pag. 549—565. 


L. verwirft im Allgemeinen die Gastrotomie bei Carcinom 
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des Oesophagus. Bei weniger vorgeschrittenem Leiden, wenn 
der Kranke noch flüssige Nahrung nehmen könne, sei die Ope- 
ration nicht nöthig, während bei absoluter Undurchgängigkeit 
der Tod doch bald eintrete, weil dann die Neubildung sicher 
nicht mehr auf den Oesophagus beschränkt sei. Von 145 Ope- 
rirten lebten die, welche nicht unmittelbar nach oder in Folge 
des chirurgischen Eingriffs zu Grunde gingen, im Durchschnitt 
noch 19 Tage. In den Fällen, die von längerer, Monate noch 
' währender Lebensdauer berichten, soll es sich nicht um Car- 
cinom gehandelt haben. Für Carcinoma recti inoperab. sei der 
Anus praeternaturalis angebracht, weil die Fernhaltung Je 
durch die Faecalmassen fortwährend gesetzten Reize günstig 
wirke, für das Oesophaguscarcinom dagegen habe eine Ausser- 
functionssetzung der Speiseröhre keinen Werth. 


Würzburg. A. Lübbert. 


Bennet May (Birmingham). Erosion of internal cärotid 
artery during scarlet fever; haemorrhage from ex- 
ternal auditory meatus; ligature of common caro- 
tid; recovery. Annals of Surgery. Vol. I, p. 559—563. 


Der Fall, dessen Krankengeschichte im Titel ziemlich voll- 
ständig enthalten ist, betraf den L. Gehörgang eines 15jähr. 
Mädchens. Bemerkenswerth ist, dass 48 Stunden nach der 
Unterbindung eine 3 Wochen anhaltende motorische Aphasie 
(Aphemie Brocas) eintrat und eine R-seitige Facialisparese 
besteht. Im Anschluss an diesen glücklich verlaufenden Fall 
theilt M. einen anderen mit, den er 14 Tage vorher beobachtete, 
wo bei einem Kind mit Scharlach- und mehrfachen starken ar- 
teriellen Blutungen aus dem Gehörgang nach Tamponade des- 
selben eine tödtliche Haemorrhagie durch die Tuba Eustachii 
erfolgte. Er empfiehlt daher die Ligatur der carotis communis. 


Würzburg. Gustav Middeldorpf. 


James Hardy. On the treatment of Dupuytren’s contraction of 
the fingers. Med. Chronicle. Vol. I, No. 1, Oct. 1884, S. 9 —16. 

H. hat zur Beseitigung der Dupuytren’schen Fingercontractur das 
ältere Goyrand’sche Verfahren in etwas modificirter Weise in 4 Fällen er- 
folgreich angewendet: Ueber den contrahirten Strängen wird die Haut einge- 
schnitten und nach beiden Seiten mit allem Fett sorgfältig abpräparirt, dann 
werden die contrahirenden Stränge durchtrennt und die Finger gestreckt. 


Würzburg. H. Maas. 
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Pflüger. Skiaskopie. 
Correspondenzbl. d. Schweizer Aerzte No. 15. 1885. 

Mit den Namen: Retinoskopie, Pupilloskopie oder Skiaskopie 
(Schattenprobe) hat man eine Methode der Refractionsbestimmung 
belegt, welche 1874 von Cuignet angegeben worden ist. Das 
derselben zu Grunde liegende Experiment ist folgendes: Wird 
die Pupille durch den Augenspiegel beleuchtet, und dabei dieser 
gedreht, so verdunkelt sich jene successive entweder entsprechend 
der Drehung oder in entgegengesetztem Sinne. Letzteres ist der 
Fall, wenn das beobachtete Auge so kurzsichtig ist, dass sein 
Fernpunkt vor dem des Beobachters liegt, ersteres in allen 
anderen Fällen und zwar gilt dies für den Planspiegel, für den 
Concavspiegel das entgegengesetzte Verhalten. Im ersten Falle 
geht ja die Beleuchtung von dem virtuellen hinter dem Spiegel 
gelegenen Flammenbild aus, beim Concavspiegel liegt dieses 
(reelles Bild) vor demselben. Der Planspiegel ist vorzuziehen, 
da er auf weitere Distanzen Licht giebt, äls dieser. Zur Be- 
stimmung der Qualitäten der Refractionsanomalie und ihres 
Grades ist das Vorsetzen von Gläsern vor das untersuchte 
Auge nothwendig; es liegt die Diagnose jeweils in der Art und 
Nummer desjenigen Glases, welches eben hinreicht, die Richtung 
der Wanderung des Schattens in der Pupille in die entgegen- 
gesetzte zu verwandeln. Dadurch wird die Probe, gegenüber 
der gewöhnlichen ophthalmoscopischen Bestimmung sehr zeit- 
raubend, und mit einigem Vortheil nur da zu verwenden, wo, 
wie z. B. auf dem Assentplatze, bestimmte Minimal- oder Maxi- 
malgrenzwerthe gegeben sind. Für diesen Zweck hat Chibret 
- die Methode als leicht zu handhaben und sehr expeditiv besonders 
empfohlen. Pf. fügt dieser Verwendung noch die Bestimmung 
hochgradiger Myopie, sowie die an hochgradig amblyopischen 
Augen als besonders werthvoll bei, die. Accommodation muss 
natürlich immer ausser Wirksamkeit bleiben. 

Freiberg i. B. | Manz. 


Th. Treite. Ueber das positive centrale Scotom und 
über die Ursachen der Sehstörung bei Erkrankungen 
der Netzhaut. 

; Arch. f. Ophthalmol. XXXI Bd. 1. H., S. 259—296. 
Bekanntlich hat Foerster zuerst die umschriebenen Ge- 
sichtsfelddefekte, Scotome, unterschieden in positive, welche vom 

Patienten ohne weiteres als dunkle Flecken wahrgenommen 

werden, und negative, bei welchen der Ausfall des Sehens an den- 

selben erst durch besondere Prüfungen zum Bewusstsein ge- 
bracht werden muss. Mit den ersteren, und zwar den am 

Fixirpunkt liegenden beschäftigt sich T. in eingehender Weise. 

Gegenüber Foerster, welcher das positive Scotom auf eine 
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mangelhafte Lichtempfindung zurückgeführt hatte, kommt unser 
Autor zu dem Resultate, dass wir es bei jenem mit einer 
entoptischen Erscheinung zu thun haben, wobei der Patient 
den Schatten einer getrübten Netzhautstelle wahrnimmt. Dafür 
spricht die relativ beste Wahrnehmbarkeit dieser Scotome bei 
mittlerer Tagesbeleuchtung, welche auch für Glaskörpertrübungen 
die günstigste ist. Einen ferneren Beweis für seine Auffassung 
sieht Verf. in der parallaktischen Verschiebung des Scotoms, 
welche in der Purkinje’schen Aderfigur in derselben Richtung 
erfolgt, wie die der Netzhautgefässe. Da die Trübung der 
Retina wohl kaum so undurchsichtig sein wird, dass gar kein 
Licht hindurchgeht, so ist auch das positive Scotom meistens 
so durchscheinend, dass Gegenstände mehr oder weniger deut- 
lich hindurch wahrgenommen werden können. 

Von besonderer Bedeutung ist nun der Ausfall der Prüfung 
der Farbenempfindung innerhalb des Scotoms. Meistens erschei- 
nen dem kranken Auge alle Pigmente dunkler als dem gesunden, 
' wie verschleiert, manchmal aber auch in einem anderen Ton, 
so z. B. grün statt blau, grau statt grün; oder die Farbe geht 
ganz verloren, zuletzt für roth. In den höchsten Graden wird 
auch weiss nicht mehr wahrgenommen, nur noch als hell, und mit 
dem Verlust auch dieser Empfindung wird das Scotom negativ. 
Verf. findet in diesem Verhalten eine charakteristische Analogie 
mit den von Aubert erhaltenen Resultaten der Farbenprüfung 
bei herabgesetzter Beleuchtung. 

Im Weiteren zeigte sich auch, dass die Eigenfarbe der 
Netzhauttrübung jene Farbenstörungen öfters modifizirt. Während 
diese im Anfange resp. auf niederer Stufe vorwiegend quantita- 
tive sind, so sind für die Hemeralopie qualitative geradezu 
pathognomonisch, wie sie T. beim Scotom wenigstens bei Tages- 
licht nicht beobachtete. | 

Während wir, wie dieser Autor hervorhebt, über die Rolle, 
welche Stäbchen und Zapfen bei gewissen Amblyopieen spielen, 
noch sehr wenig genaues wissen, muss Trübung der Netzhaut 
nach dem Gesagten als Ursache von Sehstörungen gelten, welche 
das positive Scotom bringt, und damit ist ein durchgreifender 
Unterschied zwischen den Folgen der Netzhautkrankheiten und 
denen des Sehnerven gegeben, der natürlich von hoher diagno- 
stischer Bedeutung sein kann. 

Was für das centrale Scotom gilt, gilt auch für die periferi- 
schen, von denen man für die Amotio retinae schon seit längerer 
Zeit durch Leber weiss, dass hier grün mit blau verwechselt 
wird. 


Freiburg i. B. Manz. 
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Politzer. Pathologische Veränderungen im Labyrinthe 
bei leukämischer Taubheit. 
Otol. Congress. Basel 1884. Comptes-Rendus pag. 139. 

Von dieser höchst selten nur vorkommenden Affection 
(Gottstein hat 2 Fälle beschrieben) giebt P. den ersten Sec- 
tionsbefund. Die Präparate stammen von einem 32jähr. Manne 
aus der v. Bamberger’schen Klinik mit ausgesprochener Leu- 
kämie, der 1 Jahr vor seinem Tode über Nacht plötzlich voll- 
ständig taub geworden war, nachdem einige Tage vorher Schwin- 
delanfälle, Ohrensausen und Flimmern vor den Augen sich ein- 
gestellt hatten. Im rechten Labyrinthe zeigte sich die Scala 
tympani der Schnecke von der Basis bis nahe der letzten Win- 
dung von einem unregelmässig verzweigten, mit der knöchernen 
Wand der Schnecke zusammenhängenden Knochengerüste durch- 
setzt, dessen Räume neugebildetes Bindegewebe in den ver- 
schiedensten Stadien der Entwickelung enthalten. Der gleiche 
Befund, nur von geringerer Ausdehnung, in der Scala vestibuli, 
wo sich stellenweise auf der Spiralplatte aufliegend dichte 
Massen von zusammengeballten Lymphzellen finden. Hörnerven- 
fasern varicös geschwollen, in fettiger Degeneration begriffen, 
ebenso die Nervenfasern im Modiolus und der Spiralplatte. Die 
Ganglienzellen im Ganglion spirale theils zerfallen, theils körnig 
getrübt und fettig infiltrirt. In den Bogengängen füllt junges, 
zellen- und gefässreiches Bindegewebe den Raum zwischen 
häutigen und knöchernen Bogengängen aus. Häutige Bogen- 
gänge an vielen Stellen von ähnlichen leukämischen Plaques, 
wie die auf der Spiralplatte lagernden, erfüllt. Der Vorhof 
zeigt ähnliche Veränderungen wie Schnecke und Bogengänge. 

Im linken Labyrinthe ist die Bindegewebsneubildung nur 
spurweise vorhanden, dagegen allenthalben die leukämische 
Exsudation nachweisbar. i 

Das neugebildete, vom Endosteum der Labyrinthwand aus- 
gehende, Knochen- und Bindegewebe betrachtet P. als das 
Resultat eines chronisch-entzündlichen Prozesses am Endosteum 
der Labyrinthwände, wozu dann noch eine frische leukämische 
Exsudation von Lymphzellen im Labyrinthe hinzugekommen sei. 

Tübingen. Wagenhäuser. 


Moldenhauer. Zur Statistik der Erkrankungen des Hörorganesin 
Folge von Lungentuberculose. 
Monatsschrift f. Ohrenhlk. etc. 1885. No.7. 


‚ „M. unterzog die Protokolle aller, innerhalb eines Jahres auf die medic. 
Klinik in Leipzig aufgenommenen erwachsenen Phthisiker einer Durchsicht 
und fand bei 294 Phthisikern 7 Fälle von Ohreneiterung notirt, die möglicher- 
weise nnter dem Einflusse der Allgemeinerkrankung entstanden sein konnten. 
Dieser geringen Anzahl (2,4 pCt.) stehen 26 pCt. Larynxerkrankungen tuber- 
culöser Natur gegenüber 

Tübingen. Wagenhäuser. 
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Habermann. Mittheilung über Tuberculose des Gehörorganes. 
Prag. med. Wochenschr. 1885. No, 6. 

Nachdem schon durch Eschle, Voltolini und Nathan die klinische 
Beobachtung einer tuberculösen Mittelohrentzüdung durch den Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Ohreiter ihre Bestätigung gefunden hatte, gelang es nun- 
mehr H., die Tuberkelbacillen auch im erkrankten Gewebe des Gehörorganes 
selbst aufzufinden und zugleich den histologischen Nachweis der von Schwartze 
in der Schleimhaut der Paukenhöhle und am Trommelfelle beschriebenen 
miliaren Tuberkel zu erbringen, 

32jähr. an Tubercnlosis pulmon. et Tuberculosis granularis subacuta 
universalis verstorbene Frau. Im linken Felsenbeine die ganze Paukenhöhle 
mit dickem käsigen Eiter erfüllt, der grosse Mengen von Tuberkelbacillen 
enthält. Die Schleimhaut der Labyıinthwand hyperämisch und stark ge- 
schwellt.e. Epithel grösstentheils fehlend, mächtige kleinzellige, stellenweise 
bis an den Knochen heranreichende Infiltration. Letztere erscheint theils 
diffus, theils in Form kleinerer, partiell verkäster Herde angeordnet. In den 
miliaren Herden sowohl, wie in der mehr diffusen Infiltration in und zwischen 
den Zellen ungemein reichlich Tuberkelbacillen. Die gleichen Veränderungen 
am 'Trommelfell, in der Schleimhaut und der Membrana propria.. Am hoch- 
gradigsten zeigte sich die Infiltration am unteren Trommelfellrande, wo es 
schon zur Ulceration der Schleimhaut gekommen war und die Infiltration 
durch die Membr. propria hindurch bis unter die Cutisschichte des Trommel- 
felles reichte. Auch hier überall Tuberkelbacillen. 

Für die Entstehung nimmt H, eine Infection durch die Sputa an, die 
beim Husten leicht durch die weite Tuba der Tuberculösen in die Pauken- 
höhle gelangen können. 

Tübingen. Wagenhäuser. 
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Friedrich. Zur Aetiologie des Milzbrandes. 
Deutsche Ztschr. f. Thiermed. XI. S. 160. 

Verf. hat sich in seiner unter Bollingers Leitung ange- 
fertigten hoch interessanten Arbeit die Frage gestellt, ob eine 
Beziehung zwischen dem Milzbrand und den meteorologischen 
Einflüssen besteht, und wenn dies der Fall sei, ob die von 
Alters her angeschuldigte Hitze oder ein anderer Factor das 
ursächliche Moment abgebe. 

Durch eine Vergleichung der jährlichen Menge der atmo- 
sphärischen Niederschläge, welche selbstverständlich von bestim- 
mendem Einfluss auf die Bodenfeuchtigkeit sein muss, mit der 
Zahl der an Milzbrand verendeten Thiere innerhalb eines Zeit- 
raums von 24 Jahren sucht Verf. an der der Arbeit beigegebenen 
Curve Il zu beweisen, dass gewisse Beziehungen zwischen dem 
Milzbrand und dem Wassergehalt des Bodens in der Weise 
existiren, dass, wenn auf ein nasses Jahr ein weniger nasses 
oder trocknes folgt, sich die Milzbrandfälle sofort mehren und 
in Form von grösseren oder kleineren Epizootien auftreten. 
Curve II beweist, dass, je plötzlicher und von je grösserer Höhe 
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die Niederschlagscurve herunter geht, desto mächtiger die Milz- 
brandcurve steigt, zugleich aber auch, dass zur Ausbreitung 
des Milzbrandes ein gewisser Temperaturgrad nothwendig ist'). 
Diesen Zusammenhang erklärt Verf. in folgender Weise: 

Die in den Milzbrandlocalitäten für gewöhnlich in den 
tieferen Schichten des Bodens ruhenden, sich in den verscharrten 
Milzbrandkadavern bildenden Milzbrandkeime werden von der 
Feuchtigkeit daselbst auf ihrer jeweiligen Unterlage zurück- 
gehalten. Nimmt die Bodenfeuchtigkeit in Folge Abnahme der 
Niederschläge oder grosser Hitze ab, so werden die Keime, 
welche sich durch diese Processe eine Zeit lang unter den 
günstigsten Bedingungen zu ihrer Weiterentwicklung befanden, 
durch Austrocknen des Bodens mobil und durch Strömung der 


Grundluft nach oben befördert. Die thatsächlich feststehende- 


Erfahrung, dass im scheinbaren Widerspruch hiermit, die Milz- 
brandcurve nach Gewitterregen meist plötzlich ansteigt, sucht 
Fr. namentlich dadurch zu erklären, dass einmal durch rasche 
Verdünstung des Gewitterregens eine stärkere Strömung in der 
Grundluft entstehe oder dass die durch die Trockenheit zu 
festen Schollen eingetrockneten obersten Bodenschichten durch 
diese Niederschläge gelockert und für die Grundluft durchdring- 
licher würden. Mit dem Eintritt kühlerer Witterung und länger 
anhaltender Niederschläge hörte jede Milzbrandseuche auf, weil 
die Keime derselben in die Tiefe des Bodens zurück geschwemmt 
und daselbst durch die Bodenfeuchtigkeit fixirt würden. 

In seiner Beziehung zur Bodenfeuchtigkeit verhalte sich 
somit der Milzbrand wie der Typhus, die Cholera, das Wechsel- 
fieber und das gelbe Fieber. 

Im weiteren bewegt sich Verfasser in einer Kritik der 
Koch’schen Ansichten über die Aetiologie des Milzbrandes. 
Er vertheidigt die Regenwürmertheorie Pasteur’s und 
sucht durch einzelne Sätze aus Koch’s Arbeiten über 
diesen Gegenstand (Cohn’s Beiträge zur Biologie der 
Pflanzen. Koch’s Aetiologie der Milzbrandkrankheiten im 
I. Band d. Mitth. a. d. K. Gesundheitsamte.) die Annahme des- 
selben zu widerlegen, dass die Sporenbildung weniger innerhalb 
der im Boden verscharrten Milzbrandcadaver, als vielmehr in 
den bacillenhaltigen Abgängen der milzbrandkranken resp. 
secirten Thiere an der Bodenoberfläche vor sich gehe. Er sucht 
hierhei Koch Widersprüche nachzuweisen, wo solche bei einem 
zusammenhängenden, vorurtheilsfreiem Studium der Koch’schen 
Arbeiten thatsächlich nicht gefunden werden können. Uebrigens 
haben die Arbeiten Kitt’s erst neuerdings wieder Koch’s 
Ansicht bestätigt und dargethan, welchen günstigen Nährboden 
die auf der Erdoberfläche liegen bleibenden Excremente milz- 


‘) Bei seinen Untersuchnngen über das Vorkommen des Milzbrandes in 
Sachsen in den letzten 25 Jahren (worüber nächstens ref. werden soll) konnte 
Siedamgrotzky diese Beobachtungen für Sachsen nicht in vollem Umfange 
bestätigen. J. 
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brandkranker Thiere bilden, und welchen enormen Antheil sie 
an der Weiterverbreitung des Milzbrandes haben dürften. Dass 
die hierbei an der Erdoberfläche gebildeten Sporen durch 
Regenwasser in tiefere Bodenschichten geschwemmt werden, 
und sich daselbst wie die nach des Verf.’s Ansicht dort gebil- 
deten Sporen verhalten können, hat weder Koch noch sonst 
Jemand bestritten. | 

Die vielfach noch festgehaltene Annahme, dass den Fliegen 
ein nicht unwesentlicher Antheil an der Verbreitung des Milz- 
brandes zukomme, wird vom Verf. mit der Thatsache zu wider- 
legen versucht, dass die Mitglieder dieser ganzen Familie, bes. 
die wesentlich in Betracht kommenden stechenden Fliegen, im 
Mai und Juni erschienen und grade im August, wo die Seuche 
ihren Höhepunct erreiche, nur noch durch Chrysops caecutiens 
und Haematopa pluvialis vertreten würde. Da’ aber, wie jeder 
Tbierbesitzer weiss und Verf. auch selbst zugiebt, grade diese 
Insecten die wesentlichsten Plagen unseres Weideviehes dar- 
stellen, so scheint der obige, gegen die Bedeutung der Fliegen 
als Verbreiter des Milzbrandes geführte Beweis nicht ganz über- 
zeugend. | 

Bei der Prophylaxis legt Fr. das Hauptgewicht einmal 
darauf, dass dem Boden kein Milzbrandgift zugeführt wird — 
Verbrennen der Cadaver — dann, dass dem in den Boden ge- 
langten die Existenzbedingungen entzogen werden — Drainage, 
Forderungen, die übrigens durchaus nicht neu sind. 

Dresden. Johne. 


Thierheilkunde. 


Hoffmann. Ueber das Wachsthum der Pferde. 
Arch. f. w. u. pr. Thlk. -XI.: S. 130 u. 237. 


Verf. veröffentlicht eine grosse Reihe mit mühevollem Fleisse zusammen- 
gestellter Tabellen, welche das verschiedene Wachsthum der einzelnen Körper- 
theile des Pferdes zu verschiedenen Lebenszeiten demonstriren. Wir verfehlen 
nicht, auf das Specialstudium derselben im Original hinzuweisen. 

Dresden. Johne. 


Friebel. Vererbung von einseitigem schwarzen Staar. 
A. d. preuss. amtl. Vet.-Sanitätsber. 1882/83 u. Arch. f. w. u. pr. 
Thlk. XL S. 317. 


Von zwei Mutterstuten, Schwestern, hat die eine bis jetzt 4 Füllen ge- 
boren, von denen das zweite und letzte auf dem rechten Auge mit schwarzem 
Staare behaftet sind; die andere gebar bis jetzt 6 Füllen, von denen das erste 
und letzte ebenfalls am schwarzen Staare auf dem rechten Auge litten. Noch 
interessanter wird diese Mittheilung, aber durch den Umstand, dass von 
15 Füllen, welche die Mutter beider Stuten geboren hat, ebenfalls schon 4 
mit. schwarzem Staare auf dem rechten Auge geboren wurden. 

Dresden. Johne. 
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P. Martin. Pneumonomykose beim Pferde, 
Jahresber. d. K. Thierarzneischule zu München 1882/83. S. 111. 


Die Lungen eines 4jähr. Pferdes, über das anamnestisch nur mitge- 
theilt wird, dass, weil es seit mehreren Monaten schlecht gefressen habe und 
stark abgemagert war, geschlachtet worden sei, zeigten folgende wesent- 
lichen Befunde: 

Beide Vorderlappen sind carnifieirt, dunkel geröthet; die etwas ver- 
diekte, ramifor injicirte Pleura lässt speckig-gelbe, linsen- bis erbsengrosse, 
theils vereinzelt stehende, theils gehäufte Knötchen erkennen, welche, von 
kirschrothen Ringen umgeben, sich nicht über die Oberfläche erheben. Auf 
der blut- und saftreichen Schnittfläche erweisen sich diese, wesentlich an 
der Oberfläche liegenden Knötchen als rundliche, von einer bis 1 mm. dieken 
Kapsel umgebene mit schwachgelbem, rahmigen Eiter gefüllte Eiterheerde, 
in deren Umgebung das interstitielle Bindegewebe schwielig verdickt ist. 
Einzelne derselben sitzen auch in beiden Hauptlappen. Das zwischen lie- 
gende Lungengewebe ist stark lufthaltig, aber nicht wesentlich verändert. 

Die Bronchien, deren Wandungen verdickt, sind mit Schleim und 
Eiter gefüllt; ihr Zusammenhang mit den Eiterheerden lässt sich theilweise 
mit Sicherheit nachweisen. Bronchialdrüsen markig geschwellt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt der Abstrich der 
Schnittfläche der pneumonischen vollständig geruchlosen Heerde ausser nor- 
malen Gewebselementen und Eiterkörperchen sehr viele an Myelintropfen 
erinnernde, z. Th. in den Zellenleibern liegende, stark lichtbrechende, bläu- 
lich glänzende Körper von Siegelring- und Austerschalenform, die sich mit 
Jod graubraun färben. Ferner zwischen den Eiterkörperchen und verschie- 
denen normalen epithelialen Zellen „eigenthümliche, c. !/, « bis höchstens 
1 u breite und 15—30 u lange, schwach torquirte, m. od. w. gebogene 
Fäden“, ohne jede Verästelung, welche durch eine zarte Septirung in c. 
0,5 « Abstand und eine meist kolbenförmige Endanschwellung als Pilze 
characterisirt sind. In einer minimalen Probe des Eiters finden sich 30—50 
solcher Fäden, welche stets vereinzelt liegen, im Innern der Eiterzellenhaufen 
bei ihrer Zartheit nicht mehr erkennbar sind. — Ausser zahlreichen Bruch- 
stücken solcher Fäden finden sich ferner, aber seltener, zwischendurch noch 
dichotomisch verästelte, 1—3 u dicke „fetthaltige“, scharfconturirte, glas- 
helle, mycelartige Pilzfäden. Ferner (in 50 Präparaten nur 4 mal) 20 bis 
90 u lange, c. 6 w breite glänzende, oft der Länge nach getheilte Gebilde 
— eingeathmete Futterpartikelchen? Fäulnissbacterien sollen am ersten 
Tage der Untersuchung nicht vorhanden gewesen sein. 

Ein gleichzeitig eingesendetes, stark cirrhotisches Leberstück desselben 
Patienten zeigt einen abgekapselten Abscess mit Eiter gleicher Beschaffen- 
heit. Dieser enthält sogar in grosser Menge die gleichen Pilze, sowie 
dickere, perlschnurartig aneinander gereihte Formen. 

Die von Prof. Dr. Hahn mit den Pilzen angestellten Züchtungsver- 
suche ergaben, dass es sich bei allen vorgefundenen Formen um Morphen . 
eines nicht näher bestimmbaren Arthrococcus handle Die vom Verf. ziem- 
lich bestimmt hingestellte Vermuthung, dass diese Pilze pathogen und die 
primäre Ursache der pathologischen Veränderungen, und dass sie theils 
durch die Luftröhre, theils vom Darm aus durch die Gallenwege an ihre 
Fundstellen gelangt seien, bedarf wohl noch weiterer Stützen. Der Ein- 
wand, dass es sich um secundäre Invasionen handle, scheint keineswegs 
widerlegt. | 

Dresden. Johne. 
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Original-Mittheilung. 
Beitrag zur Theorie des Fiebers.') 
Von Dr. med. Samson Maissurianz, 
Ordinator am Michailow’schen Krankenhause zu Tiflis. 


Es bedarf wohl einer Entschuldigung, wenn ich mich an- 
schicke, Beiträge zu einem Gegenstand zu liefern, der so vielfach 
klinischen Beobachtungen wie experimentellen Studien unter- 
worfen worden, und der so häufig das angestrengteste Nachdenken 


namhafter Autoren in Anspruch genommen. Und in der That 


in der gesammten Heilkunde giebt es kaum eine Frage, die 
von so fundamentaler Bedeutung für unser Wissen und Können 
wäre, wie die Lehre vom Fieber. Nur in der Hoffnung, dass 
selbst die kleinste Bereicherung unserer Kenntnisse über den 
Zusammenhang der so mannigfaltigen Symptome des fieberhaften 
Processes willkommen sein dürfte, erlaube ich mir nachfolgende 
Zeilen der Oeffentlichkeit zu übergeben. = 

Zunächst möchte ich den bekannten Symptomencomplex des 
fieberhaften Processes in seinen hauptsächlichsten Zügen voraus- 
schicken, um dann in Kürze auf die Theorien SRzuEENN, die 
zur Erklärung derselben aufgestellt worden sind. 

Mit dem Namen Fieber belegt man bekaäniiieh eine all- 
gemeine Störung des Körpers, an Then alle Organe mit mehr 
oder weniger erheblichen Functionsstörungen Antheil nehmen, 
so dass ein innerer physiologischer Zusammenhang der letzteren 
unabweisbar ist. So mannigfaltig und vielfach complieirt nun auch 
das Bild ist, unter dem uns das Fieber am Krankenbett entgegen- 
tritt, so ist doch nicht bloss der constanteste, sondern auch der 
entscheidende und massgebende Zug in dem Bilde des Fiebers 
die Erhöhung der Eigenwärme. Nächstdem äussert sich das 


1) Nach einem Vortrage gehalten in der medicinischen Gesellschaft zu Tiflis- 
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Fieber in der Steigerung der Consumption der- Gewebe mit 
Zunahme der Nhaltigen und Nlosen Ausscheidungen. — Den re- 
spiratorischen Gaswechsel im Fieber betreffende Untersuchungen ') 
der letzten Zeit sind im Wesentlichen alle zu dem überein- 
stimmenden Resultate gelangt, dass im Fieber die Kohlen- 
säureausscheidung gesteigert ist. Diese Zunahme der 
Kohlensäureausscheidung sollte ja a priori schon als ein sicherer 
Beweis für die Steigerung der oxydativen Processe während des 
Fiebers angesehen werden, wogegen jedoch Senator geltend 
semacht, dass eine Vermehrung der Kohlensäureausscheidung 
auch dadurch bedingt sein könne, dass der Organismus, ohne 
mehr. CO, zu produciren, lediglich von seinem Vorrath mehr 
abgiebt. Auch über diesen hochwichtigen Punkt hat uns die 
allerjüngste Zeit sichern Aufschluss gebracht, indem durch sy- 
stematische in zwei Laboratorien unablängig von einander aus- 
geführte Experimentalarbeiten von Zuntz’) und Finkler°) in 
übereinstimmender Weise festgestellt worden ist, dass bei dem 
septischen Fieber Sauerstoffaufnahme und Kohlensäure- 
ausscheidung beträchtlich in annähernd gleichem 
Masse gesteigert sind, so dass Leyden und Fränkel 
doch Recht haben, wenn sie nur einen geringen Bruchtheil der 
im Fieber mehr abgegebenen Kohlensäure auf die günstigeren Aus- 
scheidungsbedingungen zurückzuführen geneigt sind. — Neuer- 
dings fand auch Lilienfeld‘) in allen seinen Versuchen, die 
er unter Leitung von Zuntz ausgeführt, ohne Ausnahme Sauer- 
stoffaufnahme und Kohlensäureabgabe im Fieber gesteigert. — 


Wie vermehrte Kohlensäureausscheidung und gesteigerter 
Sauerstoffiverbrauch, sich gegenseitig bedingend, durch Steigerung 
der Oxydationsvorgänge die Erhöhung der Körpertemperatur — 
das Cardinalsymptom des Fiebers, erklären, so leicht einleuchtend 
ist die von allen Autoren’) nachgewiesene vermehrte Aus- 
scheidung der Nhaltigen Bestandtheile des Harns, 
vor Allem des Haranstoffs, demnächst aber auch der Harnsäure, 
des Kreatinins. — 


Neben diesen wichtigsten Veränderungen im Fieber sind 


ARENA 


1) Leyden. Deutsch. Arch. f. klin. Med. VII. p. 536. Liebermeister. 
ib. VIIL p. 153. Handb. d. Path. u. Ther. d. Fiebers p..321 fl. Wertheim. 
ib. XV. p. 173. Wiener med. Woch. 1876 No. 3—7. 1878 No. 35—35. 
Senator. Arch. f. Anat. u. Phys. 1872 p. 1. Unters. über d. fieberh. Process. 
Cap. I. Leyden und Fränkel. Virch. Arch. LXXVI. p. 136. 

?) Zuntz. Arch, f. Physiol. 1882 p. 115. 

») D. Finkler. Ueber das Fieber. Experimentelle Untersuchung. 
Bonn 1882, (Aus Pflüger’s Arch. f. ges, Physiol. XXIX.) 

*) A. Lilienfeld. Untersuchungen über den Gaswechsel fiebernder 
Thiere. Inaug.-Dissert. Berlin 1883. (Arch. f. Physiologie. Bd. XXXIL) 

5) Traube und Jochmann. Traube’s ges. Abhand. II. p. 286. 
Huppert. Arch. d. Heilkunde 1886 p. 1. Riesenfeld. Virch. Arch. 
XLVII. p. 130. Unruh. ib. XLVII. p. 227. Naunyn. Arch. f. Anat. und 
Physiol. 1870 p. 159. Senator. Unters. über den fieberh. Process p. 94 fi. 
Schultze. Charit&-Annalen XV. p. 168. 
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besonders beachtenswerth noch die Vermehr ung der Inten- 
sität und Zahl der Herzschläge und Athemzüge. — 
Durch die Herzthätigkeit wird das relativ wärmste Blut aus 
dem Körperinnern an die Oberfläche der Haut gepumpt, woselbst 
es leicht Wärme auf der grossen Fläche abgeben kann. Je 
öfter die gleiche Blutmenge die Haut durchströmt, umsomehr 
wird die abgegebene Wärmemenge betragen. 


Eine ähnliche compensatorische Einrichtung ist die Steigerung 
der Zahl der Athemzüge. Es wird hierdurch bewirkt, dass in 
einer Zeit eine viel grössere Luftmasse die Lungen passirt und 
in ihnen fast zur Körperwärme erwärmt wird. Ausserdem wird 
durch jeden Athemzug ein Quantum Wasser in der Expirations- 
luft zur Verdunstung gebracht, wodurch Wärme gebunden wird. 


Zu diesen constanten in allen Fiebern, wenn auch in 
höherem oder geringerem Grade, vorkommenden Veränderungen 
gesellen sich bekanntlich noch andere von geringerer Constanz 
und Wichtigkeit, deren Aufzählung hier wohl überflüssig ist. 


Was nun die Theorien betrifft, die zur Erklärung eben- 
erwähnter Erscheinungen des Fiebers aufgestellt worden, so 
könnten dieselben, um sie nicht einzeln aufzählen zu müssen, 
wohl in zwei Hauptgruppen unterschieden werden. — Die eine 
von ihnen stützt sich auf die verminderte Wärmeabgabe, 
öhne eine Vermehrung der Wärmeproduction in’s Auge 
zu fassen (Traube'). Diese seiner Zeit allgemein ange- 
nommene Lehre ist heutzutage vollkommen unhaltbar geworden, 
seitdem die klassischen Untersuchungen von Liebermeister?), 
Hattwich,’) Leyden‘), und Senator’) nachgewiesen, dass 
die Wärmemenge, welche ein Fiebernder in bestimmter Zeit 
nach aussen abgiebt, viel grösser ist, als die von einem gesunden 
Menschen unter denselben Verhältnissen abgegebene. Mit der 
: Feststellung dieser Thatsache fällt ja selbstverständlich die 
Theorie Traube’s. 


Auf richtiger Erkenntniss der Fiebererscheinungen basirt 
dagegen die andere Gruppe von Fiebertheorien, indem sie eine 
durch vermehrte Oxydation bedingte Steigerung der 
Wärmeproducetion annimmt. Nur in Bezug auf die Ursache 
dieses Vorgangs herrscht noch vollkommene Unklarheit. Während 
die Einen ein Stofiwechselcentrum annehmen, dessen Reizung 
im Fieber die Steigerung des Stoffwechsels nach sich ziehen 
sollte, wollen Andere die im Fieber vorhandenen gesteigerten 
Verbrennungsvorgänge mit der Thätigkeit des Rückenmarks 


1) Traube. Ges. Abhandl. II. p. 637. 
2) Liebermeister. Aus der medicinischen Klinik zu Basel. Leipzig 
1868 p. 121. 
®) Hattwich. Ein Beitrag zu den Untersuchungen über die Ursachen 
‚der Temperatursteigerung in fieberhaften Krankheit. Inaug,-Dissert. Berlin 1869. 
*) Leyden. Deutsch. Arch. f. klin. Med. MP, 
5) Senator. |. c. Cap. I. p. 137. 
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(Naunyn und Quinke) in Zusammenhang setzen.‘) Wieder 
Andere meinen, das febrile Verhalten der Körpertemperatur 
beruhe auf einer abnormen Einstellung der wärmebeherrschenden 
Centren (Liebermeister) u. s. w. Ganz abgesehen davon, dass 
unsere spärlichen Kenntnisse von dem Bestehen solcher Nerven- 
einflüsse auf die Wärme jedenfalls nicht genügen, um auf dieser 
Grundlage eine Hypothese von dem Wesen des Fiebers zu bauen, 
wäre ausserdem mit allem dem ja nicht mehr und nicht weniger 
gesagt, als dass auch der Fieberprocess, wie jeder andere Vor- 
sang im Körper eben durch die nervösen Endapparate desselben 
ausgelöst werde, ohne aber darauf hinzuweisen, welches ur- 
'sächliche Moment das Nervensystem eben auslöst, als dessen so 
zu sagen physiologische Consequenz dann die Erscheinungen im 
Fieber resultirten. / | 

Gegen eine besondere Bedeutung der Nerven für die Ent- 
stehung wenigstens einer grossen Reihe von Fiebervarietäten 
spricht ausserdem auch der Versuch. Man durchschneidet an 
der Extremität eines Versuchsthieres alle centralen Nerven- 
stämme, so dass der periphere Theil der Extremität völlig ge- 
lähmt wird und erzeugt nun durch Verletzung oder Einführung 
faulender Flüssigkeiten in die Gewebe am peripheren Theil eine 
heftige Entzündung. Wären die Nerven die Leiter der örtliche: 
Störung zur allgemeinen Störung, so müsste nun das Fieber 
ausbleiben, aber dieses Fieber tritt ein, und somit ist die Ent- 
stehung desselben unter Ausschaltung der Nerventhätigkeit 
dargethan (Breuer und Chrobak). — Das Fieber ist, wie 
schon erwähnt, eine allgemeine Störung des Körpers, an welcher 


h ain angegebene Temperaturerhöhung nach Durchschneidung des Halsmarks 
oder der Oblongata, wurde bei den nämlichen Experimenten von Riegel, 
Rosenthal und Schroff vermisst. Dem steht ferner gegenüber, dass die 
Stoffwechselversuche Pflü ger’s (sein Archiv X1I. p. 282) direct gegen eine 
Steigerung der wärmebildenden Processe im Körper dieser Thiere sprechen. 
Denn er fand bei Kaninchen, bei denen er das Mark in der Höhe des 7. Hals- 
wirbels durchschnitter, nicht bloss keine Zunahme, sondern auch eine sehr 
starke Herabsetzung der O-Aufnahme und CO,-Abgabe, ja zuweilen ein fast 
bis zur Hälfte des Normalwerthes herabgehendes Sinken des Stoffwechsels. 
„Sollte es“, sagt Cohnheim (sein Handb, p. 508), „unter diesen Umständen 
nicht doch angezeigt sein, die Verlangsamung des Blutstromes und die 
Schwächung der Athmung bei den so schwer verletzten Thieren mehr in den 
Vordergrund zu stellen und jedenfalls erheblich zu berücksichtigen? Durch 
beides wird die Wärmeabgabe der Haut und Lungen verringert und damit 
ein Moment gegeben, welches wohl geeignet ist, selbst ohne gleichzeitige 
Steigerung der Wärmeproduction die Körpertemperatur zu erhöhen.“ Hieraus 
geht also hervor, dass man nicht eine jede Temperatursteigerung fieberhaft 
nennen sollte, sondern nur diejenigen, welche mit der vermehrten Production 
der Körperwärme einhergehen; denn der fieberhafte Zustand wird ja nicht 
einzig und allein durch die Temperaturerhöhnng bedingt, sondern auch durch 
die gleichzeitig vorhandene Steigerung der Wärmeproduction im Innern des 
Körpers. Denn es ist höchst wahrscheinlich, dass auch andere Umstände, wie 
2. B. wechselnde Bedingungen der Wärmeabgabe und andere vielleicht uns 
Do unbekannte Ursachen, im Stande sind die Temperatur des Körpers zu 
ndern. — 


') Die von Tschetschichin, Wood, Naunyn, Quincke,Heiden- 
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alle Organe einen gewissen Antheil nehmen. Wenn ein örtlich 
begrenzter Krankheitsheerd die allgemeinen fieberhaften Störungen 
hervorruft, so kann dieses Fortschreiten von der lokalen zur 
allgemeinen Erkrankung nur verstanden werden als vermittelt 
entweder durch das Nervensystem oder das Gefässsystem. 
Spielt nun hierbei das Nervensystem, wie wir gesehen haben, 
keine hervorragende, wahrscheinlich sogar eine sehr unterge- 
ordnete Rolle beim Zustandekommen des fieberhaften Processes, 
so bleibt nur noch das Gefässsystem übrig, denn diese beiden 
Systeme repräsentiren die einzigen Organe, welche sich in allen 
Körpertheilen verzweigen und deshalb jeden einzelnen Körper- 
theil mit der Allgemeinheit der anderen Körpertheile und zwar 
mit jedem derselben verbinden. — Weit verständlicher sind 
daher jene Theorien dieser Gruppe, welche die Ursache des 
fieberhaften Processes in das Blutgewebe verlegen. 


In Nachfolgendem möchte ich auf eine Blutveränderung im 
Fieber aufmerksam machen, die vielleicht geeignet sein sollte, 
die Auffassung wenigstens eines Theiles dieser Verhältnisse zu 
erleichtern. In einer Reihe von Versuchen,') in denen bei 
Thieren (Schafen und Hunden) durch intravenöse Injection von 
Jauche, Fibrinferment, Haemoglobin, Wasser, sowie durch sub- 
cutane Injection von Jauche künstlich Fieber erzeugt worden, 
wurde mit Hülfe des bekannten Thoma-Zeiss’schen Apparates 
das quantitative Verhalten der rothen Blutkörperchen in den in 
häufigen Intervallen aus der vena jug. ext. abgenommenen Blut- 
proben bestimmt. Auf dieser Curve’) ist das Resultat eines 
Versuchs der bessern Uebersicht wegen graphisch dargestellt. 
Die obere der zwei Curven giebt die Zahl der rothen Blut- 
körperchen in den Blutproben an, während die untere derselben 
die jedesmal vorhandene Temperatur des Versuchsthieres andeutet. 


Recapitulire ich in Kürze die Resultate dieser Versuche, 
so geht aus ihnen hervor, dass die Blutkörperchenzahl un- 
mittelbar nach der Injection mehr oder weniger hoch über die 
Norm steigt, um dann sogleich wieder unter dieselbe zu sinken 
und entweder schon jetzt oder nach einem erneuten Aufsteigen 
den tiefsten Stand zu erreichen; so geht das fort in beständigem 
Wechsel, zugleich aber fast immer unter stetiger Abnahme der 
Wellenhöhe, was wohl zum Theil mit dem fortschreitenden Blut- 
verluste zusammenhängt. Die stärksten Excursionen macht die 
Blutkörperchenzahl demnach im Anfang der Erkrankung; hier 
habe ich Differenz von 40% und mehr (Versuch XII. und XIII.) 
beobachtet, so dass diese Differenz schon bei äusserlicher Be- 
trachtung der Blutproben zu constatiren war. Nicht immer aber 
beginnen diese Schwankungen mit einer Erhebung der Curve; 


1) Die Hauptergebnisse dieser 17 Versuche habe ich bereits in meiner 
Dissertation („Experimentelle Studien über die quantitativen Veränderungen 
der rothen Blutkörperchen im Fieber. Dorp. 1882) veröffentlicht. 


?) Die ähnlichen Curven der übrigen Versuche cf. meine Dissertation. 
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man wird unter meinen Versuchen auch solche finden, in denen 
die unmittelbare Folge der Injection ein tiefes Sinken derselben 
ist, welcher alsdann die Erhebung nachfolgt (Versuche V., Vl., 
IX.) Diese Schwankungen der Blutkörperchenzahl sind um so 
auffälliger, als sie bei gesunden Thieren sich in sehr engen 
Grenzen bewegen, wie diesvonWilbouchewitsch,‘) Buntzen,’) 
Mobitz°) und mir (Versuch I. und Il.) gefunden worden. 

Es fehlt uns nicht an Gründen für die Annahme, dass 
auch im gesunden Blute die rothen Blutkörperchen beständig 
zerfallen und durch neue ersetzt werden und dass die Kleinheit 
der Schwankungen der Blutkörperchenzahl unter physiologischen 
Bedingungen nur der Ausdruck ist für eine gewisse Constanz 
in dem Verhältniss zwischen Blutkörperchenschwund und Blut- 
körperchenersatz. Von diesem Standpunkte aus würden die 
soeben erwähnten Schwankungen. der Blutkörperchenzahl im 
Fieber als Störungen dieser Constanz erscheinen, etwa als 
Störungen der Regulatoren der Blutkörperchenneubildung, resp. 
Blutkörperchenzufuhr, und des Blutkörperchenzerfalles.. Aber 
es erscheint fraglich, ob in Summa eine Zunahme des Blut- 
körperchenzerfalles die Folge dieser Gleichgewichtsstörung 
ist? Man könnte sich nämlich in Betreff dieser Störung auch 
folgende Vorstellung machen: die Menge der rothen Blut- 
körperchen wächst im kranken Blute nicht durch erhöhte Neu- 
bildung, sonden durch verminderten Zerfall und sie sinkt nicht 
durch erhöhten Zerfall, sondern durch verminderte Neubildung. 
In Summa würde dieses aber eine Abnahme des Blutkörperchen- 
zerfalles bedeuten. Sollte aber die Blutveränderung eine wesent- 
liche Rolle beim Fieber spielen, so wird man mit Rücksicht auf 
die Temperaturerhöhung, den gesteigerten Sauerstoffverbrauch 
und die vermehrte Kohlensäurebildung, wie Harnstoffproduction 
wohl eher geneigt sein der entgegengesetzten Auffassung sich 
zuzuwenden d. h. man wird an die Möglichkeit denken, dass 
die Zahl der rothen Blutkörperchen im kranken Blute wächst 
wegen erhöhter Neubildung resp. Zufuhr, selbst trotz 
wachsenden Zerfalles und dass sie dann wieder abnimmt 
wegen gesteigerten Zerfalles, selbst trotz wachsender 
Neubildung. In Summa würde das eine Vergrösserung 
des Umsatzes der rothen Blutkörperchen im Kreis- 
lauf bedeuten. Dieselbe würde aber offenbar um so be- 
deutender ausfallen, je häufiger während des gestörten Gleich- 
gewichts die positiven Phasen der Schwankung einander folgen 
und je bedeutender sie sind. Das Steigen und Sinken der Curven 
hängt also ab von dem Vorherrschen der Neubildung oder des 


') Wilbouchewitsch. Archives de Physiologie normale et pathol. 1874. 

?) Buntzen. Om Ernaeringens og Blodtabets Indflydelse pan Bladet. 
Kjöbenhavn. (Virch. Jahresbericht 1879.) 

3) Friedrich Mobitz. Experimentelle Studien über die quantitativen 
Veränderungen des Hämoglobingehaltes im Blute bei septischem Fieber. 
Inaug.-Dissert. Dorpat 1883. 
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Zerfalles in jedem gegebenen Moment, so dass man in der Phase 
des gesteigerten Zerfalles auch eine gesteigerte Neubildung der 
rothen Blutkörperchen annehmen kann, aber im geringeren 
Grade im Vergleich zum Zerfall derselben und umgekehrt. Auf 
diese Weise wird verständlich, dass bei gesteigertem Zerfall der 
rothen Blutkörperchen, wie das z.B. von Bökmann‘) beobachtet 
worden, und worauf wir noch zurückkommen werden, die Mög- 
lichkeit einer gegen die Norm gesteigerten Neubildung derselben 
nicht ausgeschlossen wird. In Summa würde das eben eine 
Vergrösserung des Umsatzes der rothen Blutkörperchen im 
Kreislauf bedeuten und darauf kommt es mir eben an und nicht 
etwa auf eine beständige Neubildung der rothen Blutkörperchen 
im Fieber oder auf den grossen Blutkörperchengehalt des Blutes 
des betreffenden Individuums. Nicht der individuell hohe Gehalt 
des Blutes an rothen Blutkörperchen bedingt, meiner Meinung 
nach, den fieberhaften Zustand, sondern der gesteigerte Umsatz 
desselben an rothen Blutkörperchen, sodass in einem gesunden 
Örganismus vielleicht absolut mehr rothe Blutkörperchen vor- 
handen sein könnten, als in einem andern fiebernden. Es ist 
also nur wichtig, dass die Grenzen, innerhalb welcher im phy- 
siologischen Zustande Neubildung und Zerfall der rothen 
Blutkörperchen vor sich geht, sich bedeutend erweitern bei 
pathologischen Zuständen des Organismus. 


Gleich nach der Injection der fiebererregenden Substanzen 
tritt eine Zerstörung der Blutkörperchen ein und die reactive 
Thätigkeit des Organismus zum Ersatz, zur Compensation des 
Verlustes tritt erst später nach vorausgegangenem Sinken der 
Curve ein, wie dies auch aus manchen meiner Versuche ersichtlich. 
Dass aber bisweilen die Curve mit der positiven Phase einsetzt, 
hängt wohl damit zusammen, dass man hier den negativen Theil 
der Curve durch spätere Blutabnahme versäumt habe, wovon 
man sich überzeugen kann, wenn man beim Vergleich meiner 
Curven auch die Zeiten der Blutabnahme in’s Auge fasst. Ausser- 
dem ist es wohl selbstverständlich, dass diese Intervalle durch- 
aus nicht in allen Versuchen die gleichen zu sein brauchen. 
Nach diesem primären, d. h. durch die eingedrungene Schäd- 
lichkeit hervorgerufenen Zerfall der Blutkörperchen tritt also 
die Reaction des Organismus in Form von Neubildung von rothen 
Blutkörperchen ein, , welche meist so stark ist, dass es sogar 
zur Uebercompensation, zum Steigen der Curve über die Nornı 
hinaus kommt. Ein Verbleiben auf der Höhe der positiven 
Phase bis zur Ausscheidung der Schädlichkeit ist nıcht erfor- 
derlich, da der Organismus ja eine Zeit lang mit dem vor- 
handenen, neugebildeten Material arbeitet, um bei erneutem 
Bedarf wieder neue in’s Feld zu schicken. Dieses Schwanken 
geht so fort, bis etwa die blutbereitenden Organe erlahmen oder 


...*%) A. Bökmann. Ueber ‚die quantitativen Veränderungen der Blut- 
körperchen im Fieber. Deutsch. Arch, f. klin. Med. XXIX. p. 487, | 
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die Schädlichkeit aus dem Körper eliminirt ist. Nach über- 
standener Krankheit kann der Organismus nun entweder die 
normale Zahl seiner rothen Blutkörperchen erreichen, oder sich 
in ein neues Gleichgewicht zwischen Neubildung und Zerfall 
. derselben setzen. 

Ziehen wir nun das Facit aus dem Gesagten, so würde es 
folgendermassen lauten: in den von mir künstlich er- 
zeugten Fieberarten handelt es sich um verstärkten 
Umsatz der rothen Blutkörperchen, bedingt durch 
pathologisch gesteigerte Neubildung und Zerfall 
derselben. 

Zu demselben Resultat, welches auch schon Heyl am Ende 
seiner Dissertation‘), wenn auch auf Grund von wenigen Ver- 
suchen, ausgesprochen, ist nach mir auch Mobitz’), mit Hülfe 
einer exacteren Methode, nämlich der Haemoglobinbestimmung 
gekommen. Zugleich hat Mobitz festgestellt, dass die Menge 
des Haemoglobins fast in geradem Verhältnisse zu der Zahl 
der rothen Blutkörperchen steht, was auch nach den Unter- 
suchungen von Panum, Leichtenstern und Worm-Müller 
zu erwarten war. — Zu diesem Ergebniss ist ganz neuerdings 
auch Götschel?) gekommen, der sich mit vergleichender Analyse 
des Blutes gesunder und septisch-inficirter Schafe nach ähnlicher . 
ausführlich von Sommer‘) beschriebener Methode beschäftigte. 


Vergegenwärtigen wir uns noch ein Mal die vorhin erwähnten 
Symptome des fieberhaften Processes und sehen wir zu, ob sich 
nicht unter denselben eins ausfindig machen lässt, mit welchem 
wiederum viele andere zusammenhingen. Da leuchtet es von 
selbst ein, dass mit der Annahme einer vermehrten Sauerstoffzufuhr 
die Steigerung der CO,-Ausscheidung, die Erhöhung der Eigen- 
wärme, die vermehrte Ausscheidung der Nhaltigen Bestandtheile 
des Harns — die wichtigsten Symptome des fieberhaften Pro- 
cesses — unschwer als Folgen derselben aufgefasst werden 
könnten. Was die Zunahme der Zahl der Herzschläge, sowie 
der Athemzüge betrifft, so haben wir sie weiter oben als eine 
zweckmässige compensatorische Einrichtung im Fieber gedeutet. 


Stellen wir nun diesen erhöhten Sauerstoff-Ver- 
brauch im Fieber mit dem von uns gefundenen er- 
höhten Umsatz der rothen Blutkörperchen im Fieber 
— dessen fernere Bestätigung natürlich sehr wünschenswerth 
wäre — zusammen, So Könnte, scheint es mir, diese 
Blutveränderung ungezwungen als Ausgangspunkt 


!) Zählungsresultate betreffend die farblosen und rothen Blutkörperchen. 
Dorpat 1382. 

27.1.7 Se Ä 

®) E. v. Goetschel. Vergleichende Analyse des Blutes gesunder und 
septisch infieirter Schafe mit besonderer Rücksichtnahme auf die Menge und 
Zusammensetzung der rothen Blutkörperchen. Diss. Dorpat 1883, 

*) Alfred Sommer, Zur Methodik der quantitativen Blutanalyse. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1833. 
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der gesteigerten Sauerstoffaufnahme im Fieber auf- 
gefasst werden, von welcher wiederum, wie erwähnt, 
ein Theil der wichtigsten Erscheinungen des fieber- 
haften Processes abgeleitet werden könnte. Denn mit 
der Vermehrung der Sauerstoffträger, d. h. mit ihrem erhöhten 
Umsatz muss auch mehr Sauerstoff aufgenommen und dement- 
sprechend auch mehr CO, ausgeschieden werden, aus welcher 
vermehrten Oxydation dann die Erhebung der Eigenwärme von 
selbst resultirt. Verständlich erscheint ferner die vermehrte 
Ausscheidung des Harnstoffs, der Harnsäure, des Kreatinins im 
Fieber. Ausser diesen wichtigsten Symptomen des Fiebers 
werden durch obigen Befund, ich glaube ebenso ungezwungen, 
auch manche andere minder wichtige Erscheinungen im Fieber 
erklärt. Bekanntlich hat man schon lange im Harn Fiebernder 
eine vermehrte Ausscheidung der Kalisalze') gefünden, während 
die Menge des Natron beträchtlich, bisweilen bis zu ganz mini- 
malem Werthe abnimmt. Auch ist die saturirte Farbe?) des 
Fieberharns seit altersher bekannt. Es sind eben im Fieber 
besonders diejenigen Nhaltigen Gewebe, welche reich an Kali 
und Haemoglobin, der Quelle des Harnfarbstoffs, sind, dem Zer- 
falle unterworfen, also die rothen Blutkörperchen vor Allem. — 
Dass es im Fieber sich um vermehrten Zerfall der rothen Blut- 
körperchen handelt, dafür spricht noch folgender Umstand: es 
findet nämlich im Fieber eine verminderte Ausscheidung der 
Phosphorsäure im Harn statt. In seiner Arbeit über diesen 
Gegenstand weist Edlefsen’) darauf hin, dass der niedrige 
Werth für die relative Ausscheidung der Phosphorsäure im Fieber 
darauf beruht, dass neben Muskeln, Nerven etc. noch eine Ge- 
webssubstanz des Körpers wesentlich am Stoffwechsel mitbethei- 
list ist, welche bei ihrem Zerfall verhältnissmässig viel N., da- 
gegen nur wenig Phosphorsäure liefert. Es sind solche Sub- 
stanz nun die rothen Blutkörperchen; daher sind nach Edlefsen 
die rothen Bk. die Hauptquelle des N. im Fieber. 

Mit unserer Beobachtung stehen auch viele die Blutkörper- 
chen betreffenden Untersuchungen anderer Autoren in bestem 
Einklang. Eine Reihe dieser Beobachtungen betrifft mikros- 
kopisch nachgewiesene Formveränderungen der rothen Blut- 
körperchen, welche septischem oder durch analoge Zustände des 
Organismus verändertem Blute entstammten. Schon im Jahre 
1856 ist von Nasse®) die Beobachtung gemacht worden, dass 


') Nach den Untersuchungen von Salkowski wird im Fieber ganz ge- 
wöhnlich das drei- bis ‚vierfache, ja selbst bis fast zum 7fachen derjenigen 
Menge Kali ausgeschieden, welche ein Gesunder bei Fieberdiät entleert. (Virch. 
Arch. 53. 1871.) 

>) Nach J. Vogel wird bei acuten fieberhaften Zuständen das Vierfache 
gegen die Norm an Harnfarbstoffen ausgeschieden. Neubauer und Vogel. 
Anleitung zur Harnanalyse 1872. S, 327, 

®) Arch. f. klin. Med. Bd. XXIX, p. 409. 

*) Das Blut in mehrfacher Beziehung physiologisch und pathologisch 
untersucht. Bonn. 
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bei entzündlichen Zuständen die Blutkörperchen die Fähigkeit 
einbüssen, sich in Form von Geldrollen zu rangiren. Für Milz- 
brand wurde von Pallender') und Brauell?) dasselbe con- 
statirt. Aehnliche Erscheinungen an den rothen Blutkörperchen 
fanden Coze und Feltz?) sowohl bei künstlich erzeugter Sep- 
ticämie, als auch bei Typhus, den Poeken, dem Scharlach und 
Puerperalfieber. Auch von Lapczinsky') ist bei fieberhaften 
Zuständen eine vermehrte Neigung der rothen Blutkörperchen 
kuglig zu werden beobachtet worden. Manassein’) constatirte 
eine Verkleinerung der rotben Blutkörperchen bei septischen 
Zuständen und erhöhter Körperwärme. Endlich ist von Max 
Schultze‘), wie auch von Coze und Feltz bei septischen 
Zuständen mehrfach die Stechapfelform der Blutkörperchen be- 
obachtet worden. Ä | 

Auch in chemischer Beziehung werden die rothen Blutkörper- 
chen imFieber verändert, wofür die Beobachtungen von Dujardipn, 
Didier”), Vogel?) und Virchow’) sprechen. Das dunkle ve- 
nöse Blut verliert nach diesen Forschern die Fähigkeit heller 
zu werden, wenn es mit Luft geschüttelt wird. E. Körber‘) 
fand das Haemoglobin in acuten fieberhaften Krankheiten leichter 
zersetzbar, als in der Norm. — In einer dritten Reihe von Be- 
obachtungen betreffend Zählungen der Blutkörperchen bei Re- 
currens, Pneumonie, Intermitters und verschiedenen andern 
Krankheiten ist von Bäkmann''), Toenissen”) eine Abnahme 
der Zahl der rothen Blutkörperchen während des Fiebers con- 
statirt worden. 

Aus allen diesen Thatsachen erklärt sich wohl nicht blos, 
dass man in der Milz, dem Knochenmark und den Lymphdrüsen 
von Individuen, die an schweren fieberhaften Krankheiten zu 
Grunde gegangen sind, öfters ungewöhnliche Mengen blutkör- 
perchenhaltiger Zellen trifft, sondern auch die Fälle von Hae- 
moglobinurie im Verlauf schwerer fieberhafter Allgemeinerkran- 
kungen '”); denn dieses Symptom bedeutet ja nichts anderes als 


2) Microscopische und microchemische Untersuchungen des Milzbrand- 
blutes etc. Casper’s Vierteljahrschr. Bd. VIII. S. 105. 1855. 

2?) Versuche und Untersuchungen betreffend den Milzbrand des Menschen 
und der Thiere. Virch. Arch. Bd. XI. p. 132. 

3) Recherches cliniques et experimentales sur les maladies infectieuses. 
Paris 1872. p. 76. 

4) Das histologische Verhalten des Blutes bei verschiedenen Krankheiten, 
Botkin’s Arch. f. klin. Med. Bd. V. Theil IL 1879. 

5) Wojenno-medicinski Journal 1872. p. 53. 

6) Arch. f. mikroskopische Anatomie. I. p. 35. 

?) Comptes rendues. XXIII. p. 227. - 

8) Handb. der spec. Pathologie und Therapie. 

s) Cellularpathologie 1871. p. 269. 

10) ‚Ueber Differenzen des Blutfarbstoffs. Dissert. Dorpat 1866. 

ı1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXIX. p. 487, 

ı2) Ueber Blutkörperchenzählung beim gesunden und kranken Menschen. 
Inaug.-Dissert. Erlangen 1881. p. 29. 

13) von Immermann (Deut. Arch, f. klin. Med, XII. p. 502) bei Ab- 
dominaltyphus und von Heubner (ibid. XXIIL. p. 288) bei Scharlach, 
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einen massenhaften Untergang rother Blutkörperchen in kurzer 
Frist. 

Ferner spricht vielleicht auch die interessante That- 
sache zu unsern Gunsten, dass die Schafe, deren physiologische 
Körpertemperatur von Edelberg, Bojanus, Hoffmann, von 
Samson-Himmelstjerna, Heyl'), sowie endlich von mir 
regelmässig beträchtlich höher gefunden wurde, als die der 
{Hunde auch normal eine viel grössere Blutkörperchenzahl auf- 
weisen). Ä 

Endlich auch der Umstand, dass der Gehalt des Blutes an 
farblosen Blutkörperchen nicht selten bis auf einen Rest von 
nur 5—10% abnimmt’), spricht zu Gunsten einer Mitbetheiligung 
am Zerfall auch der rothen Blutkörperchen. 

Ich habe vorhin erwähnt, dass Finkler und Andere im 
Gegensatz zu Traube, welcher im Fieber keine vermehrte 
Wärmeproduction, sondern nur eine Verminderung der Wärme- 
abgabe annimmt, darauf hingewiesen, dass die grössten 
Temperaturmengen gerade im ersten Stadium des Fiebers frei 
werden, zu der Zeit, wo nach Messungen trotz bestehender 
niederer Temperatur der Sauerstoffverbrauch und dem ent- 
sprechend die Wärmeerzeugung noch mehr als auf der Höhe 
des Fiebers gesteigert ist. Unsere Beobachtungen sprechen 
nun vollkommen zu Gunsten dieser Angabe Finkler’s‘), denn 
auch wir haben unmittelbar nach dem Eindringen der Schäd- 
lichkeit die grössten Schwankungen resp. Erhöhung der Zahl 
der rothen Blutkörperchen gefunden, was ja auch a priori durch 
die Annahme verständlich wäre, dass der Organismus eben 
gerade auch im Anfang der Erkrankung, wo er noch im Voll- 
besitz seiner Reactionsfähigkeit ist, am energischsten gegen die 
Schädlichkeit reagirt. 

Durch unsere Beobachtung wird ferner auch die zuerst von 
Sidney Ringer’) angegebene, später von Naunyn‘) bestätigte 
Thatsache erklärt, dass unmittelbar nach Jauche- und Eiter- 
einspritzungen die fieberhafte Steigerung des Harnstoffs be- 
ginnt zu einer Zeit, wo die äussere Temperatur noch nicht 
erhöht ist, oler eben erst zu steigen anfängt. — Ganz im 
Einklange hiermit stehen jene meiner Versuche, in welchen das 


‘ 1) Alle diese Forscher haben zusammen genommen’ die Körpertemperatur 
von 389 gesunden Hunden gemessen, als Mittel aus diesen Bestimmungen 
ergiebt sich 39,0° C., die höchste beobachtete Temperatur belief sich auf 
39,5° C., die niedrigste auf 38,3° C. Die mittlere Körpertemperatur bei 
Schafen, nach den Angaben derselben Forscher, berechnet sich aus 39 
Messungen auf 39,7° C., das Maximum auf 40,4° C., das Minimum auf 38,7° C. 
?) Wie aus den in meiner Dissertation enthaltenen Tabellen ersichtlich 
ist, schwankt die Blutkörperchenzahl bei Hunden um 7 Millionen herum, 
während sie bei Schafen meist 10 Millionen und mehr betrug. 

°®) F. Hoffmann. Ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie der 
farblosen Blutkörperchen. Inaug.-Dissert. Dorpat 1881. 

Um 150, 

°) Huppert’s Archiv f. Heilkunde X. p- 40. 

*, Arch, von Reichert und Dubois 1870. p. 159. 
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Thier offenbar krank war und die Blutkörperchenzahl die be- 
schriebenen Schwankungen zeigte, während doch die Körper- 
temperatur des Thieres sehr wenig und nur vorübergehend oder 
selbst gar nicht anstieg, ja selbst eine vorübergehende Abnahme 
erlitt. Dass es sich in solchen Fällen, trotz der äusserlich 
nicht nachweisbaren Temperaturerhöhung, doch um Vermehrung 
der Wärmeproduction im Innern des Körpers handelt, beweisen 
die präfebrile Steigerung der Harnstoffausscheidung Naunyn’s 
und das Vorhandensein der die rothen Blutkörperchen betreffenden 
Veränderung des Blutes.. Dass in solchen Fällen die Erwärmung 
der Körperperipherie ausbleibt, hängt wohl damit zusammen, 
dass der Organismus, wie schon erwähnt, zur Compensation der 
erhöhten Wärmeproduction auch seine Wärmeabgabe über die 
Norm steigert. Ausserdem müssen nach Finkler im Anfang 
des Fiebers sehr grosse Wärmemengen verbraucht werden 
wegen der hohen Wärmecapacität der grossen, den menschlichen 
Körper erfüllenden Wassermasse.. Um an ein Beispiel zu er- 
innern, wird doch auch der Ofen nicht gleich nach dem Heizen 
warm, ja er könnte sogar kälter werden, wenn die Verhältnisse 
der Wärmeabgabe, etwa durch das Abkühlen des Zimmers, sich 
ändern; deshalb ist aber gesteigerte Wärmeproduction da, was 
man aus dem lodernden Feuer ersieht.') 


Es fragt sich aber, ob das blosse Moment der Vermehrung 
des Umsatzes der rothen Blutkörperchen an sich nothwendiger 
Weise eine Erhöhung der Oxydationsvorgänge und der Wärme- 
bildung im Organismus bedingen müsse? Es erscheint doch 
wohl ebenso möglich, dass weder eine Vergrösserung der Blut- 
körperchenzahl noch selbst eine vermehrte Sauerstoffaufnahme 
an sich die thierischen Oxydationsvorgänge steigert, sondern 
dass hierbei vor Allem massgebend ist das Bedürfniss der be- 
treffenden Gewebe, hier also des ‚Blutes. Alsdann wäre aber 
der im Fieber eintretende rapide Zerfall der rothen und der 
farblosen Blutkörperchen mit der Erhöhung der Körpertemperatur 
in directen Zusammenhang zu bringen, da es darauf ankäme die 
Zerfallsproducte durch Oxydation zu beseitigen, vor allem das 
Fibrinferment und das Material der Faserstoffgerinnung (fibrino- 
plastische und fibrinogene Substanz), welche nach den Unter- 
suchungen von Alexander Schmidt und seiner Schüler zu 


ı) Es ergiebt sich aus meinen Versuchen, dass im Verlaufe der Krank- 
heit die Temperaturcurve zwar häufig parallel mit der Blutkörperchenzahl 
steigt oder sinkt, ebenso häufig aber, oder vielleicht noch häufiger sich in 
einer ihr entgegengesetzten Richtung bewegt, so dass nicht selten die Maxima 
der einen Curve mit den Minimis der andern zusammenfallen; anders aus- 
gedrückt, beide Curven zeigen gar keinen durchgehenden Parallelismus, sondern 
verschieben sich fortwährend über einander, Denkt man nun an den Wechsel 
in den Bedingungen der Wärmeabgabe, so erscheint diese beständige Ver- 
schiebung der Curven über einander als etwas durchaus Natürliches. Hierbei 
will ich nebenbei noch bemerken, dass ja auch noch mancherlei Etappen zwischen 
dem Blutkörperchen- resp. Eiweisszerfall in Blute und der Verbrennung zu den 
Endproducten, sowie der Harnstoffbildung liegen mögen. ' 
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einer so gefahrdrohenden Höhe anwachsen können,') wobei eine 
intercurrirende Vermehrung der rothen Blutkörperchen durch 
die Ermöglichung einer vermehrten Sauerstoffzufuhr wohl sehr 
von Nutzen wäre. — Denn der Weg der Oxydation ist ja der 
einzige, auf dem es dem Organismus gelingen könnte, die durch 
das eindringende Virus hervorgerufenen Zerfallproducte im Blut 
wieder aus demselben zu eliminiren. — Hiermit stimmt auch 
der Ausspruch Pflüger’s: „Das Fieber heilt durch Feuer 
reinigend.‘* Das Fieber ist also ein prognostisch günstiges 
Zeichen, es ist wie Finkler sagt, eine Reaction des Organismus 
gegen bestimmte Eingriffe, eine Erscheinung der Heilkraft des 
lebenden Körpers, wie die active Hyperämie, die Bildung der 
Granulationen und dergleichen bekannte Leistungen, die zur 
Ausstossung fremder Schädlichkeiten oder zur Beseitigung irgend 
welcher Störungen bestimmt sind. So würde der ganze Fieber- 
vorgang dem Pflüger’schen Gesetze von der „teleologischen 
Mechanik‘ oder der ‚Selbststeuerung der lebenden Natur“ sich 
unterordnen. Die pyrogene Substanz würde durch ver- 
mehrte Bildung resp. vermehrten Zerfall der rothen 
Blutkörperchen sich selbst das läuternde Feuer ent- 
zünden. — Selbstverständlich hat die Medaille auch hier ihre 
Kehrseite. Durch zu lange anhaltende Consumption, durch 
excessive Steigerung der Eigenwärme kann diese Wohlthat 
leicht zu einem Danaergeschenk werden. Die Zerstörung 
der körperlichen Elemente dauert eben immer an, so lange die 
Schädlichkeit im Blute cireulirt. Die Folge der grossen Virulenz 
des septischen Giftes ist daher, dass trotz der noch immer be- 
stehenden Transsudation in den Darm (bei septischer Diarrhoe) 
der Haemoglobingehalt des Blutes gegen Ende der Krankheit 
meist tief unter die Norm sinkt, wie das besonders Mobitzin 
seinen Versuchen beobachtet hat. Das Wesentliche liegt also 
in der Septicämie, nicht in der Neubildung, sondern in der 
Zerstörung der körperlichen Elemente des Blutes, daher die 
fast absolut ungünstige Prognose dieser Krankheit, bei der die 
blutbereitenden Organe zu sehr in Anspruch genommen werden 
und bald im Kampfe gegen die grosse Virulenz der eingedrungenen 
Schädlichkeit erlahmen.?) 


') Auch nach einer neustens von v. Bergmann (Chirurgencongress 1832) 
gemachten Mittheilung wurden bei allen Infectionskrankheiten, sowie bei In- 
toxicationen ‚mit ungeformten Fermenten farblose Blutkörperchen im Blute 
aufgelöst. 

?) Huldigt man nun diesem Standpunkt, dass das Fieber als eine pro- 
snostisch günstige Erscheinung aufzufassen sei, so würde alsdann die antipyre- 
tische Behandlung der fieberhaften Körpertemperatur nicht besonders rationell 
erscheinen. Und in der That bis zu einer gewissen Grenze ist die antipyre- 
tische Behandlung auch nicht nöthig, wenn man nur darunter die antithermische, 
d. h. Temperatur herabsetzende und nicht diejenige Behandlung versteht, 
welche gegen die Ursache des fieberhaften Processes gerichtet ist. Soviel 
mir bekannt, hat noch Niemand die Nothwendigkeit der Antipyrese mit zwingen- 
den Gründen bewiesen und gegen eine solche Annahme haben sich in neuester 
‚ Zeit auch Unverricht („Ueber Fieber und Fieberbehandlung“ Deutsch. med. 


“ 
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Nachdem ich mich nun bemüht, viele Erscheinungen im 
Fieber auf den von Heyl, Mobitz, Goetschel und mir bei 
unseren Versuchsthieren nachgewiesenen vermehrten Umsatz der 
rothen Blutkörperchen zurückzuführen, fragt es sich aber nun, 
ob diese Alteration des gegenseitigen Verhältnisses zwischen 
Blutplasma und Blutkörperchen etwa nur durch Plasmaaustritt 
aus der Blutbahn resp. Zufuhr desselben in das Blut — wobei 
die Gewichtsmenge der Blutkörperchen im Organismus constant 
sedacht werden müsste — oder umgekehrt durch wirklichen 
Blutkörperchenschwund resp. Blutkörperchenzufuhr bedingt sei; 
mit anderen Worten, wir müssten feststellen, dass es sich in 
unsern Versuchen lediglich um absolute, d. h. wirkliche Stei- 
serung resp. Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen 


Woch. 1883 No. 5), Naunyn (Arch. f. experim. Path. und Pharm. Bd. 18. 
p. 49), Nothnagel (Wiener med. Blätter 6. Nov. 1834) ausgesprochen. Hohe 
Temperaturen sind an und für sich nicht tödtlich, wie zahlreiche Beobachtungen 
von Hyperpyrexie lehren. Die erhöhte Eigenwärme ist nur eins der vielen 
Symptome der Infection ‘des Körpers, alle übrigen sind in weiten Grenzen 
von der Temperatur unabhängig. .So sehen wir schwere septische Infection 
bei mässiger Körperwärme und andererseits bei der Recurrens mit der be- 
kannten geringen Mortalität die höchsten Temperaturgrade, während die übrigen 
Functionen wenig gestört sind. Ferner hat Naunyn experimentell den Beweis 


- geliefert, dass die Ueberhitzung des Körpers als solche von ziemlich neben- 


sächlicher Bedeutung für das Gedeihen des Organismus ist. Durch Einsperrung 
von Kaninchen in Wärmekästen gelang es ihm, die Temperatur derselben 
zwei Wochen lang auf im Durchschnitt ungefähr 41,5° C. mit häufigen Steige- 
rungen über 42° C, selbst bis 43° C. zu halten, ohne dass sie starben. Die 
Steigerung der Temperatur ist heilsam, so lange die sie hervorrufende Ursache 
noch im Organismus wüthet, denn es ist höchstwahrscheinlich, dass die Wärme- 
steigerung eines jener Mittel ist, durch welche der Organismus sich gegen 
die Infectionskeime vertheidigt, ist doch von gewissen Pilzen bekannt, dass 
sie schon durch geringe Temperatursteigerung in ihrem Wachsthum gestört 
werden, ganz abgesehen davon, dass, wie schon erwähnt, nur auf dem Wege 
der Oxydation der Organismus sich derjenigen schädlichen Stoffen ent- 
ledigen könnte, welche sich mit der Invasion der Infectionskeime im Körper 
anhäufen. Die antipyretische Behandlung ist erst dann rationell, wenn sie eine 
causale, d h. wenn sie gerichtet ist gegen die Ursachen des fieberhaften 
Processes, worauf neuerdings Binz auf dem vorletzten Öongress für innere 
Medicin hingewiesen hat. Sehr rationell ist daher die Anwendung der Salicyl- 
säure bei acutem Rheumatismus, des Uhinins bei Intermittens, denn beide 
wirken wahrscheinlich dadurch, dass sie die Ursache des Fiebers lähmen. 
(Nach Krukenberg wirken Chininlösungen von 1: 100,000 schon tödtend auf 
Turbellarien und Infusorien, während nach Engel Chininlösungen unter !/,°/, 
ohne schädliche Wirkung auf VObermeier'sche Recurrens-Spirillen sind.) Diese 
causale, so zu sagen antiseptische Behandlung des Fiebers, muss selbstver- 
ständlich gleich im Anfange der Erkrankung eintreten. In den Fällen dagegen, 
wo wir keine specifischen Mittel besitzen, wenden wir in symptomatischer 
Weise antithermische Mittel an. Da diese letzteren aber nicht direct gegen 
die Ursache des Fiebers gerichtet sind, so dürften dieselben nur dann von 
Nutzen Sein, wenn die Temperatur des Körpers, wenn man sich so ausdrücken 
darf, die Grenze der Wohlthat überschreitet und die Eiweisskörper des 
Organismus in ihrer Existenz gefährdet. Aber auch die hydriatische Behand- 
lung hält Naunyn für nützlich, nicht weil sie die Ueberhitzung vermindert, 
sondern weil sie eine ganze Reihe von Wirkungen entfaltet, die bei der Be- 
handlung der Krankheit von weit grösserer Bedeutung sind, als die Herab- 
minderung der Eigenwärme. 
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handelt und wir nicht etwa relative Schwankungen der Zahl 
derselben vor uns haben. Eine Combination der beiden Vor- 
gänge wäre natürlich als dritte Möglichkeit in’s Auge zu fassen. 


Ein Wasseraustausch zwischen Blut und Parenchym 
findet jedenfalls statt, weil auf andere Weise die Zufuhr ge- 
löster Nährstoffe zu den Organen und die Abfuhr der ver- 
brauchten Stoffe in’s Blut'nicht gedacht werden könnte. Leider 
gehört das Gebiet des Flüssigkeitsaustausches zwischen der 
Parenchymflüssigkeit (Lymphe) und dem Blute, sowohl in quan- 
titativer als auch in qualitativer Beziehung, zu den dunkelsten, 
am wenigsten erforschsten Kapiteln der Physiologie, da die sich 
dabei abspielenden Vorgänge noch nie zum Gegenstande experi- 
menteller Forschungen gemacht worden sind. Auf Grund 
mehrerer Arbeiten, welche indirect diesen Gegenstand berühren, 
lassen sich Facta zu Gunsten dessen anführen, dass das Blut, 
wenn es dem Parenchym Wasser zuführt, stets eine aequivalente 
Menge Wasser zurückerhält. Aus den Untersuchungen von 
Carl Schmidt,') Tarchanoff,’) Chossat, Bidder und 
Schmidt und V oit°) geht nämlich hervor, dass der procentische 
Wassergehalt des Parenchyms keine sehr wandelbare Grösse, 
sondern eine schwer zu alterirende Constante ist. Es handelt 
sich mit grösster Wahrscheinlichkeit üm ‚einen continuirlichen 
Austausch aequivalenter Wassermengen, so dass der procentische 
Wassergehalt des Parenchyms und des Blutes durch diesen Vor- 
sang keinen Augenblick verändert wird. Das Blut verliert also 
sein übermässiges Wasser nicht durch Abgabe an das Parenchym, 
sondern durch die verschiedenen Secrete und Excrete. 


Durch Naunyn und Senator ist nachgewiesen, dass die 
Harnmenge im Fieber durchaus herabgesetzt ist, und zwar mitunter 
selbst bis zur Hälfte des Normalen, trotz reichlichen Wasser- 
trinkens. 

Die Beobachtungen von Schiff und Beaumont an Magen- 
fisteln haben längst die secretorische Thätigkeit des Magens im 
Fieber als vermindert, ja gänzlich aufgehoben ergeben. "Ebenso 
werden alle übrigen Verdauungssäfte eher in verringerter als in 
vermehrter Menge produeirt, womit auch bekanntlich die Ver- 
dauungsstörungen im Fieber zusammenhängen. 

Was nun die Wasserverdünstung durch die Haut betrifft, 
so ist sie nach Cohnheim während des Fastigiums im All- 
gemeinen etwas gegen die Norm vermehrt; indessen entspricht 
die Zunahme des insensiblen Wasserverlustes dem Grade der 
Temperatursteigerung nicht. Im Frost vollends ist die Per- 
spiration sogar unter die Norm herabgesetzt. Noch auffälliger 
treten diese Verhältnisse bei der Schweisssecretion hervor, denn 
bei weitem die meisten Fieberkranken schwitzen nicht blos 


') Charakteristik der epidemischen Cholera etc. 1850. 
?) Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 24. p. 217. ff. 
3) Physiologische Chemie von Hoppe-Seyler p. 925. 
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während des Froststadiums, sondern auch auf der Höhe des 
Fiebers, im Fastigium, nicht, sondern die Schweissseeretion 
beginnt erst beim Abfall der Körperwärme. 

Wenn wir somit auch sehen, dass die Se- und Excretion 
im Fieber eher vermindert als vermehrt ist, so dass wir ihren 
Einfluss auf den Wassergehalt des Blutes wenigstens nicht über- 
schätzen dürfen, so wird man andererseits doch zugeben, dass 
das Blut durch die Lungen und, bei etwa bestehender septischer 
Diarrhoe, durch den Darm mehr Wasser verlieren muss als in 
‘der Norm. . Die Folge davon wäre eine stetig zunehmende 
Condensation des Blutes, vorausgesetzt, dass dem Organismus 
kein Wasser zugeführt wird. Dies trifft jedoch für die Versuche 
von Mobitz und mir nicht zu, da in vielen derselben der re- 
lative Haemoglobingehalt des Blutes, trotz mangelnder Wasser- 
zufuhr von aussen und bestehender Diarrhoe, welche an sich ja 
eine relative Vermehrung der rothen Blutkörperchen bedingen 
sollte, in kurzer Zeit tief unter die Norm sinkt. Man wird 
also unwillkührlich zu der Annahme gedrängt, dass es sich 
hierbei um einen wirklichen Schwund der rothen Blutkörperchen, 
um eine absolute Abnahme der Zahl derselben handeln muss. 
Ein Schwund ohne gleichzeitige Neubildung von Blutkörperchen 
würde aber in relativ kurzer Zeit das- gesammte Körperblut 
verschwinden machen, abgesehen davon, dass ganz ungeheuere 
Wassermengen aus der Blutbahn ausgeschieden werden müssten, 
damit trotz dem Schwunde sogar eine relative Blutkörperchen- 
zunahme resultire, wie es intercurrirend in Mobitz’s wie auch 
meinen Versuchen der Fall ist — was unwahrscheinlich ist.') — 
Ja ich habe in meinen Wasserversuchen (Versuch XIV., XV.) 
wo grose Quantitäten Wasser, auf dessen fiebererregende Wirkung 
zuerst von Bergmann’) aufmerksam gemacht, in die Blutbahn 


) Setzen wir für einen Zeitraum den Schwund gleich Null und sagen 
wir, dass das Blut auf 100 grm. 16 grm. Wasser verloren habe, dieses würde 
einem relativen Blutkörperchenzuwachs von weniger als 20°/, entsprechen. 
(ef. Mobitz’s Versuch XII, Blutprobe I und II). Nehmen wir ferner an, das 
Thier habe nnr 1000 grm. Blut, so müssten in einem Zeitraum von einer 
halben Stunde 160 grm. Wasser durch Lungen und Darm ausgeschieden werden 
können. Die Lungen scheiden reines Wasser aus, das Darmtranssudat ist 
‚auch sehr arm an Trockenrückstand, Mobitz hat aber durch Rechnung ge- 
funden, dass 100 grm. Blut No. I 1,9 grm. Trockensubstanz verloren haben 
müssen, mithin die gesammte Blutmenge des gedachten Thieres 19,0 grm. 
‚Nun können diese 19,0 grm. Eiweiss nicht durch den Darm ausgeschieden 
sein, denn dann müsste das Darmtranssudat einen Trockenrückstand von 
12,06°/, ergeben. Die fragliche Trockensubstanz kann auch nicht in’s Gewebe 
gegangen sein, weil dieses im Fieber sicher keine Hypertrophie erfährt, sondern 
einer Zehrung unterliegt. Man wird zunächst annehmen dürfen, dass die 
19 grm. Eiweiss verbrannt worden sind, dann müssten aber von einem relativ 
xleinen Thiere innerhalb einer halben Stunde 7;0 grm. Harnstoff nicht nur 
gebildet, sondern auch ausgeschieden werden können. — Sehr viel wahr- 
scheinlicher, sagt Mobitz, ist die Annahme, dass das besagte Eiweiss nur zum 
"Theil verbrannt wird, zum grösseren Theile aber als Material für neuzu- 
%»ildende Blutkörperchen Verwendung findet. 

2) Ueber das durch Fäulniss und Entzündungsproducte erzeugte Fieber. 
Petersburger medic. Zeitschrift Bd. XV. 1868. p. 69, 
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eingeführt wurden, trotzdem neben der Abnahme der Zahl der 
rothen Blutkörperchen eine nicht unbedeutende Steigerung der 
Curve beobachtet, was um so auffälliger ist, als das Wasser ja 
auflösend auf die Blutkörperchen wirkt und in einem der Ver- 
suche das Thier erst am Abend, d. h, etwa nach 8 Stunden 
nach der Injection zum ersten Male Harn liess. — 

Eine stetige Verminderung der rothen Blutkörperchen ohne 
Ersatz würde ferner den Organismus in seinen Transportmitteln 
für den Sauerstoff, dessen Wichtigkeit für den fiebernden Or- 
ganismus wir mehrfach hervorgehoben haben, schwer schädigen 
und es würde dem Organismus kaum gelingen, durch grössere 
Belastung der Körperchen mit Sauerstoff oder auch durch ver- 
mehrte Schnelligkeit der Cireulation des Blutes diesen Ausfall zu 
decken. Denn wenn die Blutkörperchen sehr schnell die Lungen- 
capillaren passiren, so finden sie nicht die nöthige Zeit, sich 
vollständig mit Sauerstofi zu sättigen, ein längeres Verweilen 
der Blutkörperchen in der Lunge setzt seinerseits eine verlang- 
samte Circulation voraus. Man sieht, dass beide Vorgänge ein- 
ander ausschliessen. — Als Folge eines Blutkörperchenschwundes 
ohne Ersatz müsste sich daher ein verminderter Sauerstofi- 
verbrauch des Organismus bemerklich machen, was aber mit 
den übereinstimmenden Angaben von Finkler, Leyden, Frän- 
kel in Betreff der Vermehrung des Sauerstoffverbrauchs und 
der CO,ausscheidung im Fieber im strieten Widerspruch stehen 
würde. 

Ferner hat es Mobitz in seiner schon mehrfach erwähnten 
Arbeit auf Grund sorgfältiger Berechnungen') höchst unwahr- 
scheinlich gemacht, dass die von uns gefundenen Schwankungen 
im procentischen Blutkörperchengehalt des Blutes ausschliesslich 
die Consequenz eines rasch aufeinander folgenden Zufliessens 
resp. Abfliessens von Blutplasma seien, denn, wenn er auch für 
die Septicämie zugiebt, dass die positiven Phasen des Haemo- 
globingehalts zum Theil auch durch Transsudaiion von hae- 
moglobinfreier Flüssigkeit aus dem Blute in den Darm — bei 
septischer Diarrhoe — bedingt sein können, so führt er anderer- 
seits die negativen Phasen der Schwankungen nur auf patho- 
logisch vermehrten Zerfall von rothen Blutkörperchen zurück. 

Endlich möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass die von 
uns beobachteten Schwankungen im Gehalt des Blutes an rothen 
Blutkörperchen auch nicht etwa durch die respiratorischen und 
pulsatorischen Schwankurgen des Blutdruckes bedingt sein 
könnten, wobei allerdings mit Austritt des Blutserums aus der 
Blutbahn, sowie Eintritt desselben wieder in die Blutbahn eine 


')l.c. p. 46. „In der That es lässt sich mit Heranziehung gewisser 
Daten (des procentischen Haemoglobingehaltes und Trockenrückstandes der 
rothen Blutkörperchen), wenn 3 Werthe, der Exstinctionscoefficient, das speci- 
fische Gewicht und der procentische Trockenrückstand des Blutes gegeben 
sind, drei weitere Werthe, der procentische Haemoglobingehalt, der procentische 
Blutkörperchengehalt der jeweiligen Blutprobe und schliesslich der procentische 


Trockenrückstand des dazugehörenden Plasmas berechnen,“ 
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jedesmalige relative Vermehrung resp. Verminderung der rothen 
Blutkörperchen auftreten könnte. — Wenn diese unbedeutenden 
intermittirenden Schwankungen des Blutdruckes im Stande wären, 
jene bedeutenden Schwankungen (mitunter bis 40°/,) in der Zahl 
der rothen Blutkörperchen hervorzurufen, die wir bei fiebernden 
Thieren beobachtet, so müssten diese grossen Schwankungen ja 
eher bei gesunden Thieren zu finden sein, da wegen der ge- 
ringen Athmungsfrequenz bei den letzteren jede Phase der Re- 
spiration viel deutlicher ausgesprochen ist und somit eher die 
Möglichkeit vorhanden wäre, dass man die eine Blutprobe wäh- 
rend der Exspiration, die andere während der Inspiration ab- 
genommen haben könnte. Wir finden im Gegentheil, wie schon 
erwähnt, bei den Normalversuchen eine sehr unbedeutende 
Schwankung der Blutkörperchencurve (höchstens 10°/,, meist 
weit weniger). 

Alle diese Thatsachen und Reflexionen mögen nun genügen, 
um besagten gesteigerten Umsatz der rothen Blutkörperchen 
im Fieber wahrscheinlich zu machen und die Annahme der Zu- 
rückführung eines Theils der wichtigsten Erscheinungen des 
fieberhaften Processes auf diese Blutveränderung zu rechtfertigen. 


Wenn man sich aber die Frage vorlegt, woher nun dieser 
Ueberschuss an rothen Blutkörperchen stammt, so stehen wir 
da allerdings vor einem dunklen Punkte, der noch sehr der 
Aufklärung bedarf. Dass in unserem Organismus während der 
ganzen Zeit unseres Extrauterinlebens immer neue Blutkörper- 
chen gebildet werden, und wir nicht etwa mit dem embryonalen 
Vorrath weiter leben, unterliegt ja gar keinem Zweifel, unsere 
Kenntniss aber über den Ort und die Art und Weise der nach- 
embryonalen Entwickelung derselben ist noch so sehr mangel- 
haft, dass wir den widersprechendsten Angaben hierüber in der 
Litteratur begegnen. Zu unsern Gunsten sprächen die neusten 
Beobachtungen von Zesas') an entmilzten Thieren, bei denen 
er eine Abnahme der rothen Blutkörperchen constatirte, wo- 
durch auch die bei fieberhaften Krankheiten fast constant vor- 
handene Milzschwellung ihre Erklärung fände. Hiermit stimmen 
ferner die Angaben von Bizzozero?), dass die Production der 
rothen Blutkörperchen im Extrauterinleben auf dem Wege der 
Theilung junger kernhaltiger rother Blutkörperchen stattfinde, 
welche Uebergangszellen, wie wir schon erwähnt haben, bei 
schweren, fieberhaften Krankheiten massenhaft in der Milz, dem 
Knochenmark und den Lymphdrüsen zu treffen sind. In ähn- 
lichem Sinne hat sich Neumann ausgesprochen. — Aus der 
neuesten Phase der Entzündungslehre ist ersichtlich, dass der 
Kampf zwischen den Anhängern der neuen Emigrationstheorie 


1) Beitrag zur Kenntniss der Blutveränderungen bei entmilzten Menschen 
und Thieren, Arch. f. klin. Chir. Bd. 28. p. 815. 


2) Moleschott’s Naturlehre. Bd. XII. p. 153. 
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Cohnheim’s und der älteren Attractionstheorie Virchow’s 
uns auch hier zu der aurea modiocritas geführt hat, so dass es 
sich höchst wahrscheinlich bei diesem Process neben der Aus- 
wanderung der weissen Blutkörperchen mindestens in eben- 
solchem Maasse um die Theilnahme der präexistirenden Gewebs- 
zellen durch Proliferation derselben handelt. Was hindert uns 
nun ähnlichen Vorgang der Proliferation der Gewebszellen auch 
beim Blutgewebe anzunehmen? Wo jedes Gewebe durch alle 
es treffende Reize sich entzündet, braucht ja das Blutgewebe 
allein keine Ausnahme zu bilden, womit die oben erwähnten An- 
gaben in Einklang ständen. 


Zum Schluss möchte ich noch einen kurzen Blick werfen 
auf die verschiedenen Varietäten von Fieber, die wir noch heute 
unterscheiden‘). Unsere Versuche beziehen sich ja nur auf 
künstlich erzeugte fieberhafte Erkrankungen und es fragt 
sich doch, wie sich die Dinge bei den übrigen Fieberarten ver- 
halten, ob nämlich die Resultate unserer Versuche sich nament- 
lich auch auf die sogenannten essentiellen Fieber übertragen 
lassen, denn was die Reihe der Infectionskrankheiten betrifft, 
so liegt es nach den neuesten Anschauungen über die Aetiologie 
derselben nicht allzufern, unsere bei septisch inficirten Thieren 
gefundenen Thatsachen auch auf dieselbe zu beziehen‘). Die 
Angaben anderer Beobachter über die Abnahme der rothen 
Blutkörperchen bei Intermittens, Pneumonie, Recurrens, während 
sie eine gleichzeitig statifindende gesteigerte Neubildung der- 
selben gar nicht in’s Auge fassen, hängen vielleicht damit zu- 
sammen, dass von diesen Autoren die erforderlichen Reihen von 
Blutuntersuchungen, die von uns stündlich und oft noch häufiger 
ausgeführten Blutabnahmen, ausser Acht gelassen sind. Wirft 
man einen Blick auf meine Curven, so ist aus den grossen 
Schwankungen derselben leicht ersichtlich, dass eine vereinzelte 
Blutuntersuchung je nach der Phase der Blutveränderung, welche 
man gerade trifft, das eine Mal zur Annahme einer Vermehrung, 


!) Ich möchte hier ausdrücklich hervorheben, dass ich mit dem Oben- . 
erwähnten nur die Erscheinungen des Fiebers im allgemeinen habe erklären 
wollen und nicht alle die verschiedenen Formen des fieberhaften Processes. 


?) Die z. B. bei Recurrens auftretenden intermittirenden Temperatur- 
steigerungen erkläre ich mir folgendermaassen: Mit der Invasion der Micro- 
organismen in die Blutbahn geht eine Zerstörung der corpusculären Elemente 
des Blutes Hand in Hand. Dies ruft die erwähnte reactive Veränderung des 
Blutes hervor, woraus wiederum die Erhöhung der Körpertemperatur resultirt. 
Andererseits wirkt diese hohe Temperatur zerstörend auf die Spirochäten, 
wodurch ihre Zahl in kurzer Zeit bis zum Minimum herabgesetzt wird. Mit 
dem Schwinden der Spirochäten fällt daher die Temperatur. Durch diese 
Erniedrigung der Temperatur wird aber dem übrig gebliebenen Theile der 
Microorganismen Gelegenheit geboten, sich soweit wieder zu entwickeln, dass 
die Reaction des Organismus wiederum in Anspruch genommen wird. So geht 
der Circulus vitiosus fort, bis die Schädlichkeit aus dem Körper eliminirt 
wird. Denn die Wärme ist zugleich Lebens- und Todspender für die infectiö- 
sen Microorganismen. Die inficirende Substanz oder ihre Träger erzeugen 
also, wie Finkler sagt, das Fieber und gehen selbst im Fieber zu Grunde. 
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das andere Mal einer Verminderung der rothen Blutkörperchen 
in der Blutprobe führen könnte. — Wie verhält es sich nun 
mit den sogenannten essentiellen oder symptomatischen Fiebern ? 
Die Reihe dieser Fieber ist in letzten Jahren so stark gelichtet 
worden, dass zu dieser Gruppe von fieberhaften Erkrankungen 
eigentlich nur noch die sogenannten Erkältungsfieber zugezählt 
werden dürfen, welche letzteren nun in gar keiner Beziehung 
zu unsern künstlich erzeugten Fieberformen zu stehen scheinen. 
— In dieser Hinsicht möchte ich auf eine vor einiger Zeit er- 
schienene Arbeit von Isidor Boas') hinweisen, in welcher, 
anknüpfend an das zuerst von Lichtheim richtig erkannte 
Krankheitsbild der sogenannten periodischen oder paroxysmalen 
Haemoglobinurie, diese Frage einer experimentellen Prüfung 
unterzogen wird. — Patienten, die längere Zeit an Anfällen 
dieser Krankheit litten, liess er die Hände tief in eine Schüssel 
mit kleingehauenen Eisstücken stecken und rief dadurch bei 
denselben schon etwa nach einer Stunde ein mit Fieber einher- 
gehendes Krankheitsbild hervor, welches auf Grund genauer 
Untersuchung des Harns, wie Beobachtung der Allgemeinerschei- 
nungen mit dem natürlichen Paroxysmus dieser Krankheit sich 
durchaus identisch erwies. Hieraus folgert er, dass es erstens für 
die einzelnen Anfälle von paroxysmaler Haemoglobinurie nur 
ein aetiologisches Moment giebt, nämlich die Abkühlung ein- 
zelner Hautprovinzen, besonders der der Kälte am leichtesten 
ausgesetzten Körperstellen, Hände, Füsse, Nase, Ohren, und 
dass zweitens das Primäre bei dieser Krankheit eine Zerstörung 
der rothen Blutkörperchen und der Uebergang des Haemoglobins 
‚in’s Plasma ist, während die Allgemeinsymptome erst die se- 
cundäre Erscheinung dieser Haemoglobinintoxication bilden. 
— Unter meinen Versuchen, in denen ich die erörterte Schwan- 
kung der Blutkörperchenzahl betrachtete, finden sich nun auch 
solche, wo die 'T'hiere durch intravenöse Injection von gelöstem 
Haemoglobin, welches aus dem Körper des Versuchsthieres selbst 
stammte, fiebernd gemacht wurden (Versuch XII und XIII). 
Nun die Ueberstimmung dieser Haemoglobinversuche mit den 
eben erwähnten Experimenten von Boas giebt vielleicht einen 
gewissen Anhaltspunkt, um die Gültigkeit unserer Anschauung 
auch für die Reihe der sogenannten Erkältungsfieber nicht als 
unmöglich hinzustellen, d. h. auch bei dieser Fieberart den ge- 
steigerten Umsatz der rothen Blutkörperchen vorauszusetzen. — 


Hierher gehört wohl auch die febris aseptica oder insons 
von Volkmann und Genzmer, denn auch bei ihr handelt es 
sich um die Resorption von Fibrinferment aus Blutextravasaten 
bei subeutanen Knochenbrüchen oder von nicht septischen 
Wundflächen aus, worauf v. Wahl und Angerer hingewiesen 
haben. — | 


ı) Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Haemoelobinurie. Inaug.- 
Dissert. Halle 1881. (Deut. Arch. f. klin. Med. Bd, 32. p. 355). 
N 
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Endlich möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass zu Gunsten 
unserer Anschauung über die Ursachen des Fiebers auch die 
Beobachtungen sprechen, welche man an Fiebernden wie Gesunden 
nach Aderlass in Bezug auf die Körpertemperatur gemacht hat. 
Ist nämlich unsere Annahme, dass das Fieber durch den ge- 
steigerten Umsatz der rothen Blutkörperchen bedingt werde, 
richtig, so müssten wir eben nach Blutverlusten, wo ja eine 
Abnahme der Blutmenge stattfindet, ein Sinken der Körper- 
temperatur beobachten. — Schon a priori scheint es unwahr- 
scheinlich, dass das Thermometer ein Steigen der Körpertempe- 
ratur anzeigen sollte, z. B. bei den acuten Blutungen auf den 
Verbandplätzen. Ich glaube nicht, dass es bei diesen fast erkalteten 
Individuen sich um eine Steigerung der Wärmeproduction im 
Innern des Körpers handeln könnte. Was die Temperatur- 
steigerung im späteren Verlaufe der Blutung oder bei Aderlässen 
anbetrifit, so kann die von einzelnen Autoren (Kettler!) beob- 
achtete geringe Temperatursteigerung von ein Paar Zehnteln durch 
Infection von der Wunde aus bedingt sein und dann hätten wir 
mit Verhältnissen zu thun, die denen in unseren Versuchen 
gleichkämen. Da nun hier das Blut, meines Wissens nicht in 
der obenerwähnten Weise, untersucht worden ist, so scheint es 
doch nicht ausgemacht, dass es sich in solchen Fällen nicht 
ebenfalls um den erwähnten erhöhten Umsatz der rothen Blut- 
körperchen handeln könnte. — Bei einer antiseptisch ausge- 
führten Venaesection dürfte wohl kaum eine Temperatursteige- 
rung auftreten, wie sie wohl nach Transfusionen beobachtet wird, 
da wir Dank der Lister’schen Wundbehandlung das Fieber 
oft nach blutigsten Operationen ausbleiben sehen. — Dass nach 
Blutverlusten die Körpertemperatur sinkt, dafür sprechen auch 
die Beobachtungen vieler Autoren. Meines Wissens hat Traube?) 
zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass Blutentleerungen im 
Verlaufe fieberhafter Krankheiten die abnorm erhöhte Körper- 
temperatur rasch zu verringern vermögen. Schon wenige Stun- 
den nach dem Aderlass, sagt Traube, kann beträchtliche 
Temperaturverminderung mit Hülfe des Thermometers constatirt 
werden. Derselben Anschauung huldigen auch Wunderlich’), 
Wachsmuth‘), Weber’) und Billroth’°). Im Allgemeinen, 
sagt letzterer, ist nicht zu verkennen, dass Blutverlust nach 
grossen Operationen die Körpertemperatur umsomehr erniedrigt, 
je grösser die Quantität des entzogenen Blutes ist. Endlich 
sagt Liebermeister’) in seiner neuesten Bearbeitung der 


....) Kettler. Ein Beitrag zur Theorie des Fiebers. Dorpat. Inaug.- 
Dissert. 1867. 
’) Froriep: Tagesbericht No. 281, 1851 p. 255. 


®) Arch. der we Heilkunde. Ta. I. p. 402. 
2) ib. Bd. IV 67. 


>) Deutsche Klinik No. 3. 
) Langenbeck’s Archiv. Bd. IL. p 340. 
?) Ziemssen’s Handbuch der Alben Therapie, Bd. 1. Theil 2 und 3,p. 84. 
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Methode der antiseptischen Behandlung, unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die fieberhaft gesteigerte SL, fällt 
bald nach einem bedeutenden Blutverlust. 

So wenig nun das Fieber eine syIptomatische Einheit ist, 
so wenig ist sie auch eine aetiologische Einheit, denn wir sehen, 
wie verschiedene äussere Ursachen -das eine Grundleiden — 
die reactive Blutveränderung, bedingen, als deren physiologische 
Consequenz sich viele der Erscheinungen im Fieber ableiten 
liessen. Gleichgültig nun, welche Beschaffenheit dieses in den 
Organismus eingedrungene schädliche Agens hat, ob wir es mit 
einem geformten Körper — den Microorganismen, oder mit 
einer ungeformten Giftsubstanz — gelöstem Haemoglobin, Fibrin- 
ferment; oder endlich mit Blutkörperchen lösenden Kräften 
— Kälte, Wasser zu thun haben: sie alle üben die zerstörende 
Wirkung auf die körperlichen Elemente des Blutes aus, sie alle 
rufen die gefahrbringende Anhäufung ihrer Zerfallproducte her- 
vor, zu deren Elimination die reactive Thätigkeit unseres Or- 
ganismus in Anspruch genommen wird. Unter verschiedensten 
Verhältnissen, gegen differenteste Noxen kämpft das Blut mit 
der vermehrten Oxydation, der einzigen Waffe, die uns die ziel- 
strebige Natur zum Kampf um’s Dasein gegen alle Schädlich- 
keiten der Aussenwelt verliehen, ein Vorgang, der nach der 
Darwin’schen Naturanschauung sich nicht von den entferntesten 
Zeiten unverändert durch alle Generationen hindurch fortgepflanzt 
hätte, wenn ihm nicht eine gewisse Zweckmässigkeit innewohnte. 
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G. Born. Biologische Untersuchungen. I. Ueber den 
Einfluss der Schwere auf das Froschei. | 
(Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXIV.) 

Am Ei der Rana fusca ist ein helles und ein dunkles Feld 
zu unterscheiden, in deren Mitte der helle resp. dunkle Pol 
liegt, verbunden gedacht durch die primäre Eiaxe. Danach 
werden die Begriffe primärer Aequator, primärer Meri- 
dian verständlich. — Quillt die Gallerthülle des befruchteten 
Eies vollkommen, so bildet sich zwischen ihr und dem Ei eine 
Flüssigkeitsschicht, worin das jetzt freibewegliche Ei sich 
normal so einstellt, dass der dunkle Pol zum primären oberen, 
der helle zum primären unteren wird. Als in Zwangslage be- 
zeichnet B. Eier, deren nur unvollkommen gequollene Hüllen 
eine freie Einstellung des Eies in der geschilderten Weise 
nicht gestatten. Der spezif. schwerere helle, körnige Dotter 
sinkt dann im Ei nach der Seite ab, nach welcher das helle 
Feld geneigt war; bei ganz centraler Einstellung des hellen 
Feldes nach oben geschieht das Absinken des weissen Dotters 
nach allen Seiten gleichmässig. Es bildet sich an Stelle des 
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hellen Feldes ein verschieden gestalteter grauer Fleck, der mit. 
fortdauerndem Absinken des weissen Dotters an Grösse zunimmt. 
Dies erklärt sich aus dem Aufsteigen des dunklen Eipigments 
nach der Oberfläche, wo es durch die zurückgebliebene konsi- 
stentere Wandschicht des weissen Dotters schimmert. — Verf. 
studirte diese Veränderungen an Schnittserien durch das Ei, 
parallel der Strömungslinie des absinkenden weissen Dotters. 
Am normal gestellten Ei zeigt ein Meridianschnitt um den 
oberen Pol bis etwas über den primären Aequator herab eine 
dichte, fast schwarze, konsistentere Pigmentschicht, die um den 
Pol am stärksten ist. Gegen das Zentrum ragt aus dieser 
Pigmentkappe ein kugliger Zapfen vor, ebenso wie jene nicht 
scharf gegen den weissen Dotter begrenzt. Unter dem dunklen 
Pol liegt, von der Oberfläche durch eine Pigmentschicht ge- 
trennt, der helle Innenfleck. — Beim Absinken nun verdrängt 
der weisse Dotter das schwarze Pigment in der Strömungs- 
richtung; der dunkle Dotter steigt auf an die vom weissen 
verlassenen Stellen. Dabei verschiebt sich die Konfiguration 
beider Theile um so beträchlicher, je höher vorher der weisse 
Dotter gestanden. Der braune Dotter erhält dabei eine Art 
Streifung, parallel der Verschiebungsrichtung. Der helle Innen- 
fleck folgt im Ganzen der Bewegung, wird aber zu einem 
langen Streifen ausgezogen, der mit schmaler Basis an der 
Pigmentrinde haften kleibt. — Der Eintritt des Spermatozoons 
beschleunigt diesen Vorgang, denn an unbefruchteten Eiern 
sieht man erst im dreifachen der Zeit das Ende der Verschie- 
bung. Das Froschei besitzt keine Mikropyle, das Spermatozoon 
kann aber nur an pigmentirten Stellen eintreten. Durch Ad- 
häsion des Pigments am vordringenden Spermatozoon bildet 
sich ein dunkler Pigmentstreif, dessen Ende in vorgerückteren 
Stadien die konpjugirten (männl. und weibl.) Pronuclei enthält. 
Letztere liegen auch an Eiern in Zwangslage stets oberhalb 
des Aequators. Die Kernspindel stellt sich horizontal, entw. 
senkrecht zur oder direkt in die Ebene des Strömungsmeridians. 
Die erste Furchung erfolgt senkrecht auf die Mitte der Spindel. 
Dabei stülpt sich in Folge des centralen Zuges meist der Rest 
des weissen Dotters mit ein als Beweis seiner grösseren Kon- 
sistenz. Da auch aus Eiern in Zwangslage sich normale Quappen 
entwickeln, so muss man annehmen, dass die specifische zu 
vererbende Struktur nur dem Kern, der durch die Schwere 
keine sichtbaren Veränderungen erleidet, angehört. 

. Der methodische Werth der durch die Schwere bedingten 
Eiveränderungen ist vielleicht darin zu suchen, dass dieselben 
eine am normalen Ei nur schwach angedeutete und deshalb 
schwer zu beobachtende Eigenschaft ausgebildet und leicht 
verfolgbar  darbieten, nämlich die Anordnung des Eimaterials 
symmetrisch zu nur einer Symmetrieebene, die für die Bestim- 
mung der Richtung der embryonalen Axe vielleicht von grösster 
Wichtigkeit ist, 

Halle. Eberth. 
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Ernst Brücke. Ueber das Alkophyr und über die wahre 
und die sogenannte Biuretreaction. 

Sitzber. Akad. d. Wissensch. Wien. III. Abth, Bd. 87, p. 141—160. 

Biuret (NH,-Co-NH-CO-NH;), das unter Abspaltung von 
NH, aus zwei Molekulen Harnstoff (NH,-CO-NH,) entstehende 
Condensationsproduct, giebt bekanntlich in alkalischer Lösung 
auf Zusatz von Kupferoxydsalz eine rothe Färbung*). Verf. 
beobachtete, dass Durchleitung von Kohlensäure die Farbe der 
Lösung in Lasurblau überführt, welches auf Zusatz von Alkali 
wieder in Roth übergeht. Das von Brücke (l. ce. Bd. 61, 
Abth. Il, p. 250—262) dargestelite, den Peptonen nahestehende 
Verdauungsproduct, welches er als Alkophyr bezeichnete, 
verhält sich gegen obige Reagentien ganz wie Biuret, auch 
giebt es wie dieses nach Einwirkung von kalter concentrirter 
- Schwefelsäure die obige Reaction in unveränderter Weise. Trotz- 
dem kann das Biuret als solches im Alkophyr nicht zugegen 
Sein, denn es wird nicht wie letzteres durch Phosphorwolfram- 
säure, Phosphormolybdänsäure, Jodquecksilberjodkalium gefällt. 
Wahrscheinlich ist in dem Alkophyr ein dem Biuret identischer 
Atomcomplex in fester Bindung vorhanden. 


Das Alkophyr wird nach Verf. in folgender Weise erhalten. 
Blut£fibrin wird der Einwirkung von künstlichem Magensaft 
(mit Phosphorsäure bereitet) so lange ausgesetzt, bis keine Zu- 
nahme der sogenannten Biuretreaction mehr erfolgt, dann wird 
filtrirt, das Filtrat mit Caleiumcarbonat abgedampft, der Rück- 
stand mit Weingeist (94—95 Volum °/, oder mehr, nach dem 
österreichischen Alkoholometer) ausgezogen”), das Alkohol- 
extract auf dem Wasserbade zur Trockne gebracht. Das so 
gewonnene Rohproduct ist ein Gemenge verschiedener Körper, 
welche verschiedene Quantitäten locker gebundenen nicht oxydirten 
Schwefels beim Kochen mit Kali und Bleiacetat in Form von 
Schwefelblei abgeben. Wird die wässerige Lösung dieses 
Rohproducts mit ziemlich concentrirter Lösung von Platinchlorid 
ausgefällt, filtrirt, aus dem Filtrat das gelöste Platin durch 
metallisches Blei niedergeschlagen, filtrirt, das Filtrat mit viel 
Alkohol, dann mit basischem Bleiacetat und schliesslich mit 
Ammoniak ausgefällt, durch Schwefelsäure entbleit, mit Ammoniak 
neutralisirt und zur Trockne verdampft, so enthält das so ge- 
reinigte Alkophyr keinen bleischwärzenden Schwefel mehr, 
wenn auch nach dem Schmelzen mit Salpeter und Soda sich 
noch ein Gehalt an Schwefel nachweisen lässt. Zu weiterer 


*) Die diese Färbung bedingende Verbindung wurde vom Verf. kry- 
stallisirt erhalten. 


**) Alkophyr löst sich auch in käuflichem Weingeist haltigem Amyl- 


alkohol. 
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Reinigung fällt Brücke mit Phosphorwolframsäure, zersetzt den 
ausgewaschenen Niederschlag mit Aetzbaryt, fällt den Baryt- 
überschuss mit Ammoniumcarbonat und verdampft die Lösung 
auf dem Wasserbad. Die Lösung der so erhaltenen spröden, 
wenig hygroskopischen Masse giebt mit Kali und Kupfersulfat 
eine rothe Färbung, die auf Zusatz von mehr Kupfer in Purpur, 
nicht in Violett übergeht. Nur unreine oder durch zu starkes 
Erhitzen umgewandelte Lösungen zeigen den Uebergang in Violett. 

Die Lösungen der in die Bleiniederschläge übergehenden 
Körper färben sich tief violett, noch ehe dieselben mit Kupfer- 
oxydhydrat gesättigt sind. Die erste Fraction des Bleiacetat- 


niederschlages ist durch Ferrocyankalium fällbar, die zweite | 


nicht mehr; beide liefern Bleisulfid, der durch Annenpe 
erhaltene Niederschlag dagegen nicht. 

Das Alkophyr ist schwer zersetzlich, es giebt die Biuret- 
reaction noch nach dem Kochen mit starker Salzsäure oder mit 
Barytwasser; nach der Einwirkung heisser Schwefelsäure oder 
Salpetersäure bleibt dieselbe aus. 

Die Unterscheidung von Pepton und Eiweiss mittelst 
der Biuretreaction ist schwieriger als man gewöhnlich annimmt, 
da einerseits Eiweisslösuugen nach Verf. bei Anwendung von 
sehr wenig Kupfer auch eine rothe Farbe annehmen, anderer- 
seits Peptonlösungen bei Anwesenheit verschiedener Verunreini- 
gungen eine blaue Kupferreaction geben. Bei quantitativen 
colorimetrischen Bestimmungen lassen sich diese Verun- 
reinigungen beseitigen, aber nicht die Unsicherheit, welche durch 
die Existenz mehrerer verschiedener, mit Kali und Kupferoxyd- 
salz sich röthender Peptone resp. Alkophyre (Danilewsky, 
Brücke) bedingt wird. 

Berlin. E. Herter. 


Mares. Beobachtungen über die Ausscheidung des 
indigschwefelsauren Natrons. 
Wien. acad. Sitzungsber. 1885. 
Die Ausscheidung des indigschwefelsauren Natrons durch 
die Leber und Niere führte den Autor zu folgenden Beobach- 
tungen über die Absonderungsthätigkeit dieser Organe. Bei 
Winterfröschen ist die Absonderungthätigkeit der Leber fast 


vollständig erloschen; der Farbstoff bleibt innerhalb der Leber- 


blutcapillaren, bis zur vollständigen Injection derselben, während 
die Gallengänge davon frei bleiben. Im Frühjahr beginnt all- 
mählig wieder die Absonderungsthätigkeit. Durch Kälte allein 
ist es bei Sommerfröschen nicht möglich, die Absonderungs- 
thätigkeit der Leber einzustellen; es zeigt sich nur eine merk- 
liche Verzögerung des Absonderungsvorganges. Die Wärme 
vermag dagegen bei Winterfröschen die ruhende Thätigkeit der 
Leber zu wecken. 

Bei den Säugethieren wird das indigschwefelsaure Natron 
vorzugsweise durch die Niere ausgeschieden; durch die Leber 
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geht es viel schwieriger; erst dann, wenn der Blutkreislauf mit 
dem Farbstoff überfüllt ist, und die Niere seine Mengen nicht 
mehr bewältigen kann. Da das Nierensecret der Vögel sehr 
verschieden ist von dem der Säugethiere, und somit auch sehr 
wahrscheinlich die Absonderungsthätigkeit der Säugethierniere 
von der der Vogelniere wesentlich abweicht, so ist die Frage, wie 
sich die Vogelniere zum indigschwefelsauren Natron verhält, 
von grossem Interesse. Der Autor fand, dass die Vogelniere 
sich gegen das indigschwefelsaure Natron ziemlich indifferent 
verhält; kleine Mengen des Farbstoffes verlassen beim Vogel 
den Körper fast nur durch die Leber; die Niere wird von ihm 
fast gar nicht berührt; ähnlich verhält es sich auch bei den 
Fröschen. Es ist somit wahrscheinlich, dass die Ausscheidung 
des indigschwefelsauren Natrons in inniger Beziehung zum 
stäbehenförmig differencirten Epithel der Säugethierniere steht. 
Die Vogelniere, in der dieses Epithel unvollkommen entwickelt 
ist, ist auch nicht im Stande in demselben Maasse den Farb- 
stoff zu eliminiren, wie die Säugethierniere. Es wäre also das 
stäbehenförmige Epithel ein mit specifischem Vermögen ausge- 
stattetes Ausscheidungsorgan. Dieses specifische Vermögen 
könnte blos auf die Ausscheidung des Harnstoffes sich beziehen, 
denn der Vogel, welcher wenig Harnstoff ausscheidet, besitzt 
dieses Epithel nur unvollkommen ausgebildet, wahrscheinlich 
aus dem Grunde, weil er es nicht braucht. 
Prag. Hlava. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Schuchardt. Beiträge zur Entstehung der Carcinome 
auschronisch entzündlichen Zuständen der Schleim- 
häute und Hautdecken. (Habilitationsschrift, Halle.) 

Sammlung klinischer Vorträge. No. 257. 
Langdauernde stetige Wiederholung kleiner Reizungen führt 
bekanntlich nicht selten zu Careinomentwicklung; allen derartigen 

Beobachtungen ist gemeinsam, dass der Geschwulstbildung ein 

pathologischer, meist hyperplastischer oder chronisch entzünd- 

licher Zustand der betreffenden Organe vorausging und die spätere 

Entstehung des Carcinoms zwar nicht ausschliesslich bedingte, aber 

doch in hohem Maasse beförderte. S. untersuchte diese Vor- 

gänge an solchen Körpertheilen, welche der unmittelbaren Be- 
sichtigung und chirurgischen Behandlung zugänglich sind, nämlich 
an der äusseren Haut und der Schleimhaut der Mund- 
höhle und Zunge; hier gelingt es noch am ehesten, frühe 

Stadien solcher Krebse zu beobachten. 

Für die Krebse der Zunge und der Mundschleimhaut ist 
schon seit längerer Zeit darauf hingewiesen worden, dass sie sich 


a a a a el 


710 Pathologische Anatomie u. allgem. Pathologie. 


gern an die in einzelnen Flecken, selten diffus auftretende 
Psoriasis (Ichthyosis, Leukoplakia) anschliessen, welche 
sich durch Bildung mehr oder weniger dicker, aus hornigen 
Epithelwucherungen bestehender Plaques auszeichnet. 'S. theilt 
fünf hierher gehörige Fälle mit. Die Krebse waren nach dem 
Typus des verhornenden Plattenepithelcarcinoms gebaut; an der 
an Psoriasis erkrankten, noch nicht carcinomatösen Schleimhaut 
fiel Zahl und Grösse der Papillen auf; das verdickte Epithel 
trug eine bis 2mm dicke Hornschicht: das Corium erschien 
ungewöhnlich stark vascularisirt sowie stark kleinzellig infiltrirt; 
in den tiefen Schichten des Epithels liessen sich zahlreiche 
Kerntheilungsfiguren nachweisen. BRegelmässig bestand, durch- 
schnittlich 5—6 Zellenlager unterhalb der verhornten Schicht 
beginnend, eine Eleidinzone'), durchaus gebunden an die Aus- 
breitung der Hornauflagerungen. Ganz ähnliche Verhältnisse 
bot ein Fall von Psoriasis praeputialis mit Carcinoma 
penis bei einem mit Phimose behafteten Kranken. 

Nach Wiederholung der Volkmann-Ackermann’ en 
Schilderung des Theer- und Paraffinkrebses beschreibt S. 
3 neue Fälle von Paraffinkrebs des Scrotum, einen wei- 
teren des Ellbogens, sowie eine Verruca cancrosa am Vorderarm 
bei Paraffinkrätze (sämmtlich verhornende Epithelialcarci- 
nome). In dem vorletzten Falle, der zur Section kam, zeigte 
der nicht krebsige, wohl aber mit „Paraffinkrätze“ (Schüppchen, 
Borken, solide warzige . Erhebungen, fleckige Pigmentirung) be- 
haftete Arm folgende histologische Verhältnisse: Vergrösserung 
und unregelmässige Gestalt der Papillen der Cutis, gleichzeitig 
atypische Wucherung der untersten Epidermisschichten; klein- 
zellige Infiltration der Cutis; erhebliche Verbreiterung des Stra- 
tum mortificatum der Epidermis bis in die Haarbälge sich fort- 
setzend (beginnender seborrhagischer Zustand); an der Basis 
derartig enstandener warziger Gebilde hier und da Schichtungs- 
kugeln; ganz ähnliche Befunde constatirte man an der dem 
Krebs benachbarten Haut; und S. eitirt den Ausspruch. V olk- 
mann’s, „dass die sich vorfindenden histologischen Veränderun- 
gen nur einer geringen Steigerung bedürfen, um der Affection 
alsbald den carcinomatösen Charakter aufzudrücken.“ In dem 
letzten sehr ähnlichen Falle wiesen die Zellen um die verhornten 
En des Carcinoms reichlichen Gehalt an Elei- 
din au 

Im Anschluss an Volkmann macht S. endlich auf die Ent- 
stehung von Carcinomen aus seborrhagischen Flecken auf- 
merksam; es handelt sich hier um die senile trockene Form 
der Seborrhoe, aui deren Entstehung ausser dem höheren 
Lebensalter mangelhafte Reinlichkeit einen grossen Ein- 
fluss ausübt. S. hatte Gelegenheit, ein derartig erkranktes Haut- 
stück untersuchen zu können: Hochgradige Verbreiterung des 


') Vergl Fortschritte d. Med. 1884. No. 18. S. 59. 
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Stratum mortificatum der Epidermis, mit Verhornung und De- 
squamation; der Process setzt sich als dichte schuppige Aus- 
kleidung in die Haarbälge hinein fort; Talgdrüsen unverändert; 
in den Haarbälgen hier und da Secretverhaltung sowie fein- 
körnige fettige Einlagerungen zwischen den Hornschuppen selbst, 
theils im Innern der Haarbälge, theils an der freien Fläche der 
Epidermis; starke entzündliche kleinzellige Infiltration in den 
obersten Schichten des Corium, besonders in den vergrösserten 
Papillen. Der Eleidingehalt ist nicht constant. S. hält die 
Anomalie der Talgdrüsensecretion für das Wesentliche und viel- 
leicht Primäre der ganzen Affection. Es folgen nun ‚aus der 
unendlich grossen Zahl derartiger in der chirurgischen Klinik 
zu Halle beobachteten Fälle“ 5 Krankengeschichten, ‚welche 
das interessante Bild der Entwicklung von Hautkrebsen auf 
senil seborrhagischem Boden näher illustriren.“ Mikroskopisch 
zeigten die Carcinome (Unterlippe, Kinn, Stirn, Gesicht) die 
Structur der gewöhnlichen zur Verhornung neigenden Haut- 
krebse; die Talgdrüsen waren niemals der Ausgangspunkt der 
Wucherung. Die Umgebung der Krebse war wie oben be- 
schrieben seborrhagisch verändert. 

„Volkmann sieht die Disposition zum Gesichts- 
krebse überhaupt durchaus in ungenügender Reinlich- 
keit und mangelhafter Pflege der Haut. So kommt es zu 
schlechter Desquamation, Bildung seborrhagischer Herde auf der 
Haut und Reizung durch die Produkte des sich zersetzenden 
Hauttalges; dadurch entsteht eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Paraffinkrebs, wo es auch fettige, ölige Bestandtheile sind, welche 
die Paraffinkrätze erzeugen. Diese kleinen Anomalien sind nun 
in den niederen Ständen um so bedenklicher, als hier erfah- 
rungsgemäss eine geregelte Hautkultur nicht existirt; — hiermit 
stimmen die Erfahrungen Volkmann’s durchaus überein, wo- 
nach, die Lippenkrebse mit eingerechnet, höchstens 2% aller 
Gesichtskrebse bei den höheren Ständen vorkommen.“ Anders 
beim Zungenkrebs, anders beim Brustkrebs: „Der Brust- 
krebs geht bis in die Fürstenhäuser, Hautkrebse wird 
man vergeblich dort suchen.“ 

„Es scheint, als ob alle die Formen von Carcinomen, bei 
welchen locale Ursachen in Gestalt chronischer Reizzustände 
nachweisbar sind, eine relativ geringere Malignität besässen, 
später zu Drüseninfectionen Veranlassung gäben, und seltener 
nach der Exstirpation recidivirten.‘“ 

„Die Beziehungen der senilen Seborrhoe zur Entwicklung 
der Gesichtskrebse werden uns wichtige Fingerzeige für die 
Therapie und namentlich für die Prophylaxe (gegen die 
allen anderen Mitteln energisch trotzende Psoriasis linguae und 
buccalis besitzen wir in dem von Volkmann in diesen Fällen 
seit Jahren angewandten Ferrum candens ein souveränes Mittel) 
der geschilderten Neubildungen geben. — Die Paraffinkrebse 
sind schon erheblich seltener geworden, seitdem in den Fa- 
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briken auf Reinlichkeit der Arbeiter gehalten wird und für die 
nöthigen sanitären Einrichtungen Sorge getragen ist. Dank 
diesen Fortschritten werden die schwereren Formen der Pa- 
raffinkrätze fast gar nicht mehr beobachtet.‘ 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Innere Medicin. 


Edlefsen. Zur Statistik und Aetiologie des acuten 
Gelenkrheumatismus. 
Verh. des Congresses für innere Med. 1885. 

Auf Grund einer Statistik, die sich auf 845 Fälle stützt, 
kam E. zu dem Resultat, dass die Polyarthritis rheumatica, 
ähnlich wie die Pneumonie, der Typhus und die Cerebrospinal- 
meningitis eine Hauskrankheit ist. Das Maximum der Erkrankungs- 
fälle fiel auf den Januar, das Minimum auf den Februar. Ein 
Zusammenhang zwischen der Höhe der Temperaturschwankungen 
und der Zahl der Erkrankungen war nicht ersichtlich, ebenso 
wenig zeigte sich eine Abhängigkeit von Erkältungsein- 
flüssen, dagegen sank die Zahl der Erkrankungen mit 
der Zunahme und stieg mit der Abnahme der Nieder- 
schläge, ganz wie bei der Pneumonie. Auffallend häufig 
kamen mehrere Fälle von Gelenkrheumatismus in denselben 
Wohnungen vor, ausserdem noch viele in Nachbarhäusern. Unter 
314 Wohnungen befanden sich nur 39 Kellerwohnungen, und 
ebenso wenig Neubauten. Mehrfach erkrankten gleichzeitig 
Mann und Frau oder zwei Geschwister in demselben Monate. 
Der Einfluss des Windes war gleich Null, dagegen nimmt E. an, 
dass die Bodenverhältnisse von grossem Einflusse auf die Ent- 
stehung der Krankheit sind. Relative Nässe des Bodens hindert, 
relative Trockenheit befördert die Entwickelung der Polyarthritis. 


Da der Gelenkrheumatismus so sehr am Boden haftet, so 
zieht E. daraus den praktischen Schluss, dass es rathsam ist, 
Personen, die etwa einen acuten Gelenkrheumatismus über- 
standen haben, eine Veränderungder Wohnung zu empfehlen. 
Vor der Anwendung der Salicylsäure starben in Kiel von 10000 
Einwohnern 5,2, nachher 3,5 Personen im Jahre. 

Breslau. Unverricht, 
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Paul Gueterbock. 1) Beobachtungen u. Untersuchungen 
über den Wundstarrkrampf. 2) Ueber den Wund- 
starrkrampf bei localen Erfrierungen.* 

Arch. f klin. Chir. Ba. XXXII, Heft 2. 1885. 8. 323—347. 
G. hat, um die sehr differenten Anschauungen über den 

Tetanus bei Erfrierungen zu klären, die einschlägigen 

Mittheilungen zusammengestellt. Er benutzte hierzu die Berichte 

über Tetanusfälle aus Winterfeldzügen und fand hierbei, dass 

4% der überhaupt beobachteten Fälle auf Erfrierungen kamen. 

Ausführlichere Krankengeschichten sammelte G. 10 Fälle, 4 mit 

kürzeren Angaben und fügt zwei neue Fälle hinzu, von denen 

einer von Bardeleben, der andere vom Verf. beobachtet wurde. 

Von diesen 16 Fällen wurde nur einer geheilt, 15 starben. 

Würzburg. H. Maas. 


Buckminster Brown. Double congenital displacement 
of the hip; description of a case with treatment 
resulting in cure, | 

Boston med. and surg. Journal. Vol. CXII. June 4. 1885. 
B. beschreibt einen Fall von doppelseitiger angebore- 
ner Hüftgelenksluxation bei einem vierjährigen Mädchen. 

Die Form war eine hochgradige. Am 14. Dec. 1882 begann 

B. die Behandlung mit einer Extension und Contraextension, 

um die Glutaei und andere Beckenmuskeln nachgiebig zu machen. 

Allmählich gelang es, durch Extension mit gebeugtem Hüft- und 

Kniegelenk die Femurköpfe an ihre normale Stelle zu bringen. 

Dann wurden täglich 4 Stunden passive Bewegungen gemacht etc. 

— Vierzehn Monate nach Beginn der Our durfte sich das Kind 

zum ersten Male im Bette aufsetzen und einige Zeit später in 

einem Rahmen und mit Krücken Gehbewegungen machen. Im 

Mai 1885 war der Gang des Kindes ganz normal. — Der Zu- 

stand der kleinen Patientin, ebenso die angewendeten Extensions- 

verbinde und Maschinen sind durch Photographien wiederge- 
geben. Das Heilungsresultat muss, hiernach zu urtheilen, ein 
ganz vortreffliches sein. 

Würzburg. H. Maas. 


W. Müller. Die acute Osteomyelitis der Gelenkgebiete. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XXI. Heft 5 u. 6.) 

In der vorliegenden Arbeit erhalten wir eine sehr ein- 
gehende, beachtenswerthe Beschreibung von Gelenkerkrankungen, 
die ihre Entstehung der acuten Osteomyelitis der Gelenkgebiete 
verdanken. Dem Berichte liegen 25 Fälle von herdförmiger 


*) Vergl. Archiv f. klin. Chir. XXX S$, 835, 
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Östeomyelitis zu Grunde. Das Hüftgelenk zeigte sich 16 mal 
erkrankt, das Kniegelenk 3 mal, das Talocruralgelenk, die Tarsal- 
gelenke, die CGarpalgelenke je 1 mal, mehrere Gelenke gleich- 
zeitig 3 mal. Die Erkrankung befiel meist plötzlich vorher 
ganz gesunde Individuen jugendlichen Alters und zeigte das 
Bild einer mehr weniger schweren Infectionskrankheit, bei der 
die isolirte Lokalisation in den Gelenkgebieten das Besondere 
darstellte. Das Wesentliche des anatomischen Processes besteht 
in dem Auftreten kleiner oder grösserer Knochenherde, theils 
mit, theils ohne noch nachweisbare Sequesterbildung, und die, 
ebenso wie die tuberculösen Herde, häufiger intraarticulär als 
mit Schonung des Gelenkes zu perforiren scheinen. Die Se- 
quester gehören in der Regel der Spongiosa an und können, 
wie kleine nur von Granulationen ausgekleidete Knochencavernen _ 
zeigen, vollständig aufgezehrt werden, sie können jedoch sich 
noch nach Jahren vorfinden. Sehr ‘charakteristische Merkmale 
weist die osteomyelitische gegenüber der tuberculösen Granulation 
auf, ein Unterschied, der für die Diagnose sehr werthvoll ist. 
Die osteomyelitische Granulation, besonders die in einem nicht 
perforirten Herde der Spongiosa, fällt, abgesehen von dem gänz- 
lichen Fehlen von Tuberkeln, durch ihre eigenthümlich weiche, 
schmierige Beschaffenheit, durch ihre bald mehr weissliche, oder 
durch die recht oft intensive gelbe Färbung auf. Diese letztere 
Färbung, bald mehr diffus, häufiger in Form kleinerer und 
grösserer Einsprenkelungen, ist für den osteomyelitischen Process 
characteristisch und findet sich, ausser in den Granulations- 
massen, auch in den Pyogenmembranen, selbst bei jahrelang 
bestehenden Sequestern. Aus den Granulationsmassen gelingt 
es leicht, den charakteristischen gelben Coccus (Staphylococcus 
pyogenes aureus) zu züchten, dessen Anwesenheit Rosenbach 
die gelbe Farbe zuschreibt. 

Die Perforation eines kleinen ostalen Herdes in das Gelenk 
bedingt nicht immer eine Gelenkvereiterung. Es kann auch 
eine seröse oder sero-fibrinöse Entzündung sich einstellen. Geht 
die Erkrankung in ein mehr subacutes oder chronisches Stadium 
über, so kann jede Form der Entzündung den Charakter einer 
granulirenden Gelenkentzündung annehmen. Die Synovialis kann 
so das Bild des Fungus darbieten, der, wie besonders am Hüft- 
gelenk, sich rasch und üppig entwickelt und sich vom Fungus 
tuberculosus nur durch das Fehlen der Tuberkel und durch 
seine Farbe unterscheidet. 

Die Erkrankung imponirt frühzeitig, wenn nicht von Anfang 
an, als Gelenkerkrankung. Von den ersten Erscheinungen sind 
entzündliche Schwellung der befallenen Gelenkgebiete mit sehr 
bedeutender Schmerzhaftigkeit die constantesten; das weitere 
klinische Bild gestaltet sich nach dem Verlauf der Affection: 
Wenn der Herd oberflächlich liegt, so lässt schon im frühen 
Stadium ein umschriebener Schmerzpunkt am Knochen zugleich‘ 
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mit dem Eindruck einer Gewebslücke auf die ostale Natur des 
Processes schliessen. 


Nach Ablauf von 3—6 Wochen pflegt ein gewisser Abschluss 
in den Erscheinungen einzutreten — die Pt. zeigen dann das 
Bild einer subacuten oder chronischen Gelenkentzündung. Es 
können die Entzündungsproducte, selbst kleine Sequester, resor- 
birt werden und so zuweilen Genesung eintreten, doch ist eine 
restitutio ad integrum sehr selten. Bewegungsbeschränkungen 
der verschiedensten Art bleiben zurück. Oder die localen 
Symptome bleiben mehr weniger stationär und sind ähnlich 
denen der tuberculösen Erkrankung. 


Die Prognose ist quoad vitam günstig, da es sich gewöhn- 
lich nur um mittelschwere oder leichtere Formen der acuten 
Östeomyelitis handelt; im einzelnen Falle ist die Prognose ab- 
hängig von der Behandlungsweise. Diese wird im allgemeinen 
eine operative sein, und für die einzelnen Gelenke eine ver- 
schiedene. Beim Hüftgelenk, besonders mit Rücksicht auf die 
häufige Pfannenerkrankung, fast immer eine Resection, bei den 
anderen Gelenken eine Partialoperation, in der Regel mit Er- 
öffnung und Drainage der Gelenke. Für die Erlangung einer 
normalen Gelenkfunction ist die frühzeitige Entfernung der 
Krankheitsherde von der grössten Bedeutung. 

Frankfurt a. M. Pinner. 


Nicaise. Traitement du varicocele par la ligature et la section 
antiseptiques des veines. 


Rev. de Chir. A. IV. No. 5. 10. Mai 1884. S. 364—370. 


Nach einer Auseinandersetzung der verschiedenen Methoden zur Be- 
seitigung der Varicocele theilt N. einen Fall von sehr schmerzhafter links- 
seitiger Varicocele bei einem 38jährigen Manne mit, welche durch Blos- 
legung der Venen, Unterbindung und Exeision unter antiseptischen Cautelen 
geheilt wurde. Die Entstehung der Varicocele wurde auf ein im 13. Lebens- 
jahre erlittenes Trauma zurückgeführt. Die andauernde Heilung wurde 10 
Monate später festgestellt. ’ 

Würzburg. H. Maas, 


A. Beger. Die Tuberculose der Sehnenscheiden., 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XXI Heft 3 u. 4. 


Nach kurzer historische Einleitung entwirft Vf. unter Zugrundelegung 
von 4 in der Thiersch’schen Klinik beobachteten Fällen von primärer 
Sehnenscheidentuberculose ein klares Bild dieser seltenen Affection. Er unter- 
scheidet die acute und die chronische Form, und bei beiden die nicht eitrige 
und die eitrige. Von der acuten Form liegt bis jetzt keine Beobachtung vor, 
sie dürfte nur hin und wieder als Begleiter der acuten Miliartuberculose vor- 
kommen. Die chronische Erkrankung der Sehnenscheiden geht etweder diffus 
oder in mehr circumscripter Weise vor sich. Bei der ersteren Art tritt im 
ganzen Gebiet der Sehnenscheide eine Anschwellung auf, die sehr langsam 
wächst und nur durch ihre Zunahme zu Störungen führt. Der Tumor stellt 
eine weiche, von einer Kapsel umgebene, das Lumen der Scheide ausfüllende, 
sarcomatöse Masse dar, die bei mikroskopischer Untersuchung die Merkmale 
der Tuberkulose aufweist. Die circumscripte Form, die mit Vorliebe die 
Endpforten der Sehnenscheiden befällt, zeigt umschriebene Tumoren, bis zu 
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Wallnussgrösse. Beide Formate bieten im weiteren Verlauf die gleichen V er- 
hältnisse. Es kommt zur Zerstörung der Kapsel, der Haut. Der Fungus 
wuchert in die Sehne, das Allgemeinbefinden leidet mehr und mehr. Der 
Fungus kann auch vereitern. 

Viel häufiger ist die secundäre Sehnenscheidentuberculose, die von der 
primären Sehnenscheidentuberculose oder einem andern tuberculösen Herde 
(gewöhnlich Knochenherd) ausgehen kann. Bei fehlender Eiterung entwickelt 
sich die tuberöse Form, bei bestehender Eiterung hängt es von der Art der 
Invasion des Giftes ab, ob sich die acute eiterige oder die chronische, nicht 
eitrige Form ausbildet. — Die Fingerscheiden werden mit Vorliebe von der 
primären Form befallen, während die Strecksehnen des Fusses und die Sehnen 
der Peronei am häufigsten der Sitz der secundären Tuberculose sind. Die 
Behandlung hat sich nach der Art der Erkrankung zu richten. In zwei 
Fällen, in denen die gemeinsame Carpalscheide der Beugesehnen erkrankt war, 
musste die Amputation ausgeführt werden, in den beiden anderen Fällen, 
Sehne des peroneus longus, und Strecksehnen des 4. Fingers auf dem Hand- 
rücken, genügte die Exstirpation der Tumoren. 

Frankfurt a. M. Pinner. 


Augenheilkunde. 


Litten und Hirschberg. Ein Fall von totaler doppelseitiger Amau- 
rose im Verlauf einer leichten Anämie. 


Berlin. klin. Wochenschr. 1885. No. 30. 


Während man häufig genug selbst bei hochgradiger allgemeiner Anämie 
nur geringe Sehstörungen beobachtet, oder diese auch ganz. vermisst, trat in 
diesem Falle, bei einem 15 jährigen Mädchen zuerst auf dem rechten, dann 
auf dem linken Auge eine Sehschwäche auf, welche sich, trotzdem die Anämie 
nur eine mässige war, bald zur völligen Blindheit steigerte. Pat. war gut 
entwickelt, aber etwas schlecht genährt, besondere Krankheiten oder Blutun- 
gen waren nicht vorausgegangen; nur klagte sie in letzter Zeit über Magen- 
krämpfe; Menses regelmässig seit 2 Jahren. Der Augenspiegel zeigte einen 
mässigen Grad einer Stauungspapille. Im Blute fanden sich viele kleine und 
vielgestaltige, und etwas über Norm häufige weisse Blutkörper. Mit der auf 
der Klinik durchgeführten bessern Ernährung nahm die Kranke rasch zu und 
schon nach 4 Tagen trat Lichtempfindung auf, welche sich rasch steigerte, 
während centrale Scotome eine Zeitlang nachweisbar waren. Nach 4 Wochen 
wurde excentrisch grosser Druck gelesen. ' 

Von Arzneimitteln wurde nur Syr. ferri jodat. gereicht. 

Freiburg. i. B, Manz. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


Weigert. Zur Theorie der tubereulösen Riesenzellen. 
Deutsche medic, Wochenschrift. 1885. No. 35. 

Die Entstehung tuberculöser Riesenzellen lässt sich nur 

unter der Annahme eines Defektes der Reizwirkung erklären, 

insofern der Kerntheilung eine Theilung des Protoplasma nicht 
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nachfolgt; dieser Defekt muss in irgend einer Beziehung zum 
Tuberkelbacillus stehen; ebenso die eigenthümliche Beschaffen- 
heit der Riesenzellen, nämlich die Tendenz der Kerne, sich 
wesentlich an der Peripherie zu halten und einen centralen 
Theil der Zelle frei zu lassen. Um diese beiden, bisher nicht 
befriedigend gedeuteten Thatsachen dem Verständnisse näher 
zu bringen, hebt W. zunächst hervor, dass nicht nur jede 
Tuberkelriesenzelle Koch’sche Bacillen enthält oder enthalten 
hat, sondern dass diese Organismen auch eine ganz bestimmte 
Lieblingsstelle in derselben besitzen; sie liegen nämlich mit 
besonderer Vorliebe an der Peripherie der kernlosen 
Partie und zwar ganz besonders an der Kerngrenze 
und zwischen den Kernen, seltener schon da, wo die 
‚kernlose Masse an die Oberfläche der Zelle ohne Kernbelag 
stösst, in der Nähe dieser Oberfläche. Die Hauptmasse der 
kernlosen Partie ist meist auch bacillenfrei. Es besteht 
somit eine auffällige Uebereinstimmung mit dem Verhalten der 
Bacillen in verkästen Herden: auch hier findet man die Or- 
ganismen besonders in der Peripherie des kernlosen käsigen 
Theiles, d. h. in dem mit kernhaltigen Zellen versehenen Ab- 
schnitte der tuberculösen Wucherung; im Centrum sind die 
vorher vorhanden gewesenen Bacillen verschwunden, weil der 
Nährboden in dem abgestorbenen, käsigen Theil erschöpft ist. 
In der That nimmt nun W. an, dass es sich auch bei den 
Langhbans’schen Riesenzellen um eine partielle Zell- 
nekrose handelt: im kernlosen, bacillenfreien Abschnitt ist 
der Nährboden erschöpft, abgestorben, während in dem lebenden 
kernhaltigen Theil mit seinen Wucherungserscheinungen die 
Bacillen besonders gern sich vorfinden. Einen derartigen 
partiellen Zelltod wird man erwarten dürfen, wenn im Verhältniss 
zur Zellgrösse zunächst wenig Bacillen in einer Zelle vorhanden 
sind, oder diese, selbst wenn sie reichlich sind, im Verhältniss 
zu den Lebensäusserungen der Wirthzelle recht langsam wachsen 
und sich vermehren. Im entgegengesetzten Falle steht eine 
Tödtung der ganzen Zelle, d.h. eine eigenartige Verkäsung zu 
gewärtigen. 

Die Annahme eines partiellen Zelltodes macht es verständ- 
lich, warum die tuberculöse Riesenzelle, trotzdem sie ihre gute 
Absicht zur formativen Neubildung durch die Kerntheilung zu 
erkennen giebt, doch ihr Protoplasma nicht unter Bildung 
einer entsprechenden Anzahl neuer Elemente zu theilen ver- 
mag; eine Theilung des Protoplasmas ist unmöglich, weil 
dasselbe durch den abgestorbenen, vermuthlich geronnenen 
Theil, der seinerseits zu solchen Lebensleistungen unfähig ist, 
zusammengehalten und gehindert wird, sich zu spalten. 

Sodann erklärt diese Auffassung auch die eigenthümliche 
Gruppirung der Kerne und der Bacillen selbst. „Die 
Riesenzelle ist ein ziemlich dauerhaftes Gebilde, die Bacillen da- 
gegen besitzen gewöhnlich eine geringere Lebensdauer und 
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können sich nur dadurch längere Zeit in den Riesenzellen 
halten, dass einer absterbenden Generation immer eine neue 
folgt“ (Koch). Der Vorgang dürfte demnach folgender sein: 

1. Stadium. Haben die Bacillen eine umschriebene Partie 
des Zellleibes getödtet, so kann der lebende die Kernvermehrung 
immerhin eintreten lassen. Die Kerne lagern sich dann zunächst 
so, dass man ein grösseres kernloses (und bacillenfreies) Centrum 
noch nicht sieht. (In der Leber bei Hühnertuberculose.) 

2. Stadium. Durch die fortschreitende Wirkung der 
Tuberkelbacillen wird aber immer mehr Zellenmaterial abgetödtet, 
und endlich nimmt der kernlose Theil so viel Raum ein, dass 
er sich von dem kernhaltigen absetzt. Auch jetzt sind zunächst 
die Bacillen noch ganz diffus im kernlosen und kernhaltigen 
Theile verbreitet. Letzterer hat nicht bloss seine Kerne, sondern 
auch das Protoplasma vermehrt. (Hühnertuberculose, selten beim 
Menschen.) | 

3. Stadium. Endlich erschöpft sich der Nährboden des 
abgestorbenen Theils. Dann sieht man in dem kernlosen 
Abschnitt auch einen zunächst bacillenärmeren, dann aber 
bacillenlosen auftreten, in dessen Peripherie die Hauptmasse 
der Bacillen liegt. (Menschliche Tuberculose, Perlsucht; selten 
bei Hühnertuberculose.) 

Periphere Kernwucherung und Protoplasmazunahme kann 
der Zellstörung von der Bacillenseite das Gleichgewicht halten; 
oder die Bacillen erstrecken ihre Wirkung da und dort bis an 
die Peripherie; schliesslich versinkt die Zelle in diffuse Ver- 
käsung. Andererseits kann umgekehrt die Riesenzelle als solche 
bestehen bleiben, aber die Bacillen können zum Verschwinden 
gebracht werden. 

Weitere Mannigfaltigkeit in der Bildung von Riesenzellen 
kann dadurch hervorgerufen werden, dass die ursprüngliche 
Partialnekrose nicht central, sondern gleich peripher sass, 
ferner dadurch, dass nicht ein, sondern z. B. zwei Nekrosen- 
centra angelegt waren. 

Als Ergebniss seiner interessanten Erörterungen stellt W. 
schliesslich den Satz auf, dass die Langhans’schen Riesen- 
zellen eine Partialverkäsung von in Wucherung be- 
griffenen Zellen darstellen, sodass demnach ein Miliar- 
tuberkel, der solche Zellen ohne centralen eigentlichen 
„Käseheerd‘ enthält, als bereits mit einer „Verkäsung‘‘ ver- 
sehen zu betrachten ist. 

Tübingen. C. Nauwerck. 


Ba. 3. | “ 1885. 


F Ortes der Malin 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner ee 


von 


Direartekriedländen 


Privatdocent der pathol. Anatomie, 


Verlag von Fischer’s medieinischer Buchhandlung 
H. Kornfeld, 
Berlin NW. Dorotheenstr. &. 


15. Novemb. | 


N 22 Diese Zeitschrift erscheint am 1. und 1. jeden Monats. 
0, D Abonnement für den Jahrg. von 24 Nummern M. 20. 


Original-Mittheilungen. 


unınnmns 


Der Bacillus der Pseudotuberculose des Kaninchens. 


Von 
C. J. Eberth in Halle, 


Die Vermuthung, dass es ausser der durch den Koch’schen 
Bacillus erzeugten Tuberkulose noch eine andere Form geben 
könnte, ist schon wiederholt aufgetaucht. Feinkörnige Massen 
im Centrum der Tuberkel bei geringer Zahl oder völliger Ab- 
wesenheit der Koch’schen Bacillen hatte man in Verdacht 
Micrococcen zu sein, und als Entwickelungsstufen jener oder 
als besondere Organismen gedeutet. Versuche, welche Malassez 
und Vignal 1883 veröffentlichten, schienen dieser Vermuthung 
eine Stütze zu verleihen. Indem sie den bacillenfreien Inhalt 
eines subcutanen Käseheerdes von einem an tuberculöser 
Meningitis verstorbenen . Mädchen auf Meerschweinchen ver- 
impften, erzeugten sie einen anatomisch mit der ächten bacillären 
Tuberkulose übereinstimmenden Prozess, der sich allerdings von 
dieser durch seinen, wenigstens in den ersten Generationen, 
raschen Verlauf und die in den Eruptionen gefundenen Spalt- 
pilze unterschied. 


In einer zweiten Arbeit aus dem Jahre 1884 N wir 
auch Näheres über die Organismen der durch Impfung mit 
obigem Material erhaltenen Tuberkeln. 

Es sind dies: 

1. Längliche Micrococcen. 

2. Kurze Ketten aus 3—5 Micrococcen, die bei schwacher 
Vergrösserung Bacillen gleichen und theils isolirt, theils in 
Haufen liegen. 

3. Verschieden lange, SCHIOHEn und Ringe bildende Coccen- 
Ketten. 
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4. Kleine aus einer oder mehreren Ketten zusammengesetzte 

Zooglöeen. 

5. Etwas grössere Zooglöeen, deren Ketten eine mehr homogene 

Masse bilden. Ä 

6. Bacillen, welche eine grosse Aehnlichkeit mit dem Koch- 
schen Bacillus haben. Diese letzteren Organismen, welche 
gelegentlich bei der Tuberculose zoogleique erscheinen, 
betrachten die Verf. als Uebergangsformen zur Zoogloea. 

Sie enthalten Coccen, die etwas grösser sind als die der 

K och’schen Bacillen, und färben sich nicht mit den Farb- 

flüssigkeiten, welche die Bacillen der echten Tuberculose 

tingiren. Die Verfasser gelangen dann zum Schluss, dass 
ihr Impfmaterial die Keime der beiden Tuberculosen, ihrer 

Tuberculose zooglöique und ihrer bacillären Tuberculose 

enthalten habe. 

Später lernte ich bei dem Meerschweinchen einen Prozess 
kennen, der zur Bildung einer mit der echten Tuberculose in der 
äusseren Erscheinung vollkommen übereinstimmenden Eruption 
führt, welche durch einen zu Necrose, Wucherung und Eiterung 
führenden Micrococcus erzeugt wird. Diese Affection, welche 
ich mehr zu den entzündlichen Prozessen stellen zu müssen 
glaubte, habe ich als Pseudotuberculose bezeichnet. 

Untersuchungen am Kaninchen belehrten mich, dass auch 
hier ein unter dem Bilde einer gewöhnlichen Tuberculose ver- 
laufender Prozess vorkommt, der durch einen Organismus ver- 
anlasst ist, den ich für identisch mit den von Malassez und 
Vignal beschriebenen Spaltpilzen halten muss, welche die 
Tuberculose zoogi&ique dieser Autoren erzeugen. Die Schilderung 
jedoch, welche die französischen Forscher von diesen Organismen 
geben, entspricht nicht ganz den wirklichen Verhältnissen, die 
Beschreibung der Bacillen ist eine sehr unvollständige, das 
häufige Vorkommen von Micrococcen lässt uns im Zweifel, ob 
den Verfassern eine Mischinfection vorlag oder ob sie vielleicht 
‚ wegen der schwierigen Färbbarkeit der Organismen die Zusam- 
mensetzung der scheinbaren Zooglöamassen nicht erkannten. 
Mit den folgenden Bemerkungen über einen reinen Fall von 
Pseudotuberculose des Kaninchens hoffe ich zur Aufklärung 
dieses interessanten und noch so wenig erforschten Prozesses 
Einiges beizutragen. Ä 

Was die gröberen Veränderungen bei diesem Kaninchen 
betrifft, welches frisch getödtet zur Untersuchung kam, so war 
dasselbe stark abgemagert, in der Serosa des Colons fanden sich 
viele submiliare und etwas grössere gelbliche tuberkel- 
ähnliche Knötchen, das Omentum zeigte sich verdickt, in einen 
gut bleistiftdicken Strang umgewandelt und durchsetzt von 
kleinen grauen, meist aber verkästen hirsekorngrossen Knötchen. 
Die Leber enthielt neben solchen bis erbsengrosse, mit käsigem 
Brei gefüllte Heerde, eine geringe Zahl von miliaren gelben 
Knötchen sass in den Nieren, die Milz war bis‘ auf kleine 
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Parenchymreste indurirt und diese indurirten Stellen von derben 
weisslichen und käsigen Knötchen eingenommen, von denen auch 
einige im Knochenmark angetroffen wurden. 

Die jüngsten Knötchen bestanden fast nur aus grösseren 
Granulationszellen, zwischen denen da und dort auch wenige 
Leucocythen lagen, das umgebende Gewebe, besonders im 
Omentum, befand sich im Zustand der Wucherung und hatte 
mehr den Character eines älteren Granulationsgewebes oder 
derben zellenreichen Bindegewebes. Riesenzellen fehlten. Selbst 
in sehr kleinen Knoten tritt schon früh eine centrale Necrose 
auf, die Zellen sind in homogene Schollen umgewandelt, deren 
Kerne sich nicht mehr färben und etwas grössere Knötchen, 
die meist aus Conglomeraten kleinerer bestehen, zeigen sich bis 
auf eine periphere Zone vollkommen necrotisirt und verkäst. 

Von Organismen ist zunächst auch bei Anwendung von Essig- 
säure in den Knötchen wenig zu sehen, nur da und dort hat es den 
Anschein, als ob micrococeische Massen vorhanden wären. Erst 
nach verschiedenen Versuchen gelang es mir mit Kali-Methylen- 
blaulösung (100 Ccm. Kalilauge von 1:10000 zu 30 Cem. con- 
centrirter alcoholischer Methylenblaulösung) in 6—72 Stunden 
in Schnittpräparaten Organismen kenntlich zu machen. Alle 
anderen Tinctionsversuche, so die mit Gram, Methylviolett, die 
Tuberkelbacillen - Tinction, Bismarckbraun etc. gaben sehr un- 
befriedigende Bilder. Die Färbung mit dem Kali-Methylenblau 
ist freilich’ nie so intensiv, wie z. B. die Gram’sche oder die 
mit Methylviolett bei anderen Spaltpilzen, aber sie reicht doch 
aus, um die wichtigsten Details zu erkennen. 

Die Bacillen sind zu vielfach gewundenen — aus kürzeren und 
längeren Gliedern bestehenden Ketten vereinigt, die oft in dichten 
Knäueln beisammen liegen, oder sie bilden aus einer grösseren 
Zahl von Einzelindividuen bestehende Haufen. Zweifellose 
Micrococcen habe ich nirgends gesehen. ‘Ich gebe jedoch gern 
zu, dass sowohl die aus Einzelbacillen, wie aus Ketten solcher 
gebildeten Massen bei nicht sehr sorgfältiger Untersuchung den 
Eindruck von Micrococcenhaufen machen. Denn das Haupt- 
plasma der an den Enden abgerundeten Stäbchen, die etwa 
2—3mal so lang als breit sind, und deren Breite etwas mehr 
als das Doppelte eines Tuberkelbacillus beträgt, färbt sich ver- 
hältnissmässig blass, während die in sehr vielen Bacillen vorhan- 
denen polaren Plasmaanhäufungen, die Polkörner, welche vielleicht 
die Vorstufen von Sporen sind, sich intensiv tingiren. So kann 
man bei ungenügender Färbung des Hauptplasmas verleitet 
werden, die scharf hervortretenden Polkörner der kurzgliederigen 
Bacillenketten für Streptococcen und diejenigen der zu Haufen 
vereinigten blassen Einzelbacillen für Micrococcen zu halten. 

Was endlich die Lageverhältnisse der Spaltpilze betrifft, so 
fanden sich im Centrum der jüngsten Knötchen meist die ge- 
wundenen, aus längeren Gliedern zusammengesetzten Fäden, 
während durchweg in den älteren, grösstentheils necrotisirten 
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Knötchen nur die jüngeren peripheren Partieen sowohl von 
den Stäbchen-Ketten,. wie den gehäuften Einzelbacillen ein- 
genommen wurden. Schon diese typische Vertheilung der 
Organismen lässt nicht daran zweifeln, dass sie die eigentliche 
Ursache der Knötcheneruption sind. Und da ferner die durch 
sie erzeugten Veränderungen, wenn wir absehen wollen von dem 
Fehlen der Riesenzellen, die ja übrigens keineswegs so constant 
bei der echten Tuberculose auftreten, im Allgemeinen mit denen 
übereinstimmen, welche für diese characteristisch sind, so dürfte 
die Bezeichnung Bacillus der Pseudotuberculose des Kanin- 
chens für diesen neuen und, wie ich vermuthe, keineswegs 
seltenen Spaltpilz am passendsten sein. 


Bemerkungen über die Ursachen der Geschlechtsbildung. 


(Im Anschluss an die Besprechung. der Hg. Berner’schen 
Schrift in No. 16, 1885, 15. Aug. S. 525, der „Fortschritte 
der Medicin.‘) 


Von Geh. Sanitätsrath Dr. Richarz in Endenich bei Bonn. 


1. Die in der Besprechung wiedergegebene Statistik Berner’s 
bezieht sich nicht, wie es scheinen könnte, auf die allgemeine 
Geburtsziffer für Norwegen in den 5 Jahren 1871—75, sondern 
auf eine Zusammenstellung derjenigen Fälle, in denen das Alter 
der Eltern zur Zeit der Geburt der Kinder festgestellt werden 
konnte. Aus derselben geht hervor, dass das Durchschnitts- 
verhältniss von 105,43 Knaben auf 100 Mädchen zunächst nur 
bei gleichem Alter beider Eltern, dann aber und am meisten, 
mit einem Knabenüberschuss von 107,45, bei einer bis 10 Jahre 
älteren Mutter übertroffen wird. Dies Ergebniss enthält also 
einerseits eine directe und stringente Widerlegung der Hofacker- 
Sadler’schen Hypothese, wonach der durch einen mittleren 
Grad höheren Alters bei der Zeugung prävalirende Parens sein 
Geschlecht auf das Kind einfach nur so übertragen soll, und 
andererseits eine Bestätigung des von mir aufgestellten Satzes, 
dass ein Vorwalten des mütterlichen Einflusses das männliche 
Geschlecht der Frucht bedingt, oder, mit andern Worten, dass 
das Ueberwiegen des keineswegs in dieser Beziehung als in- 
different zu betrachtenden Spermas zur Mädchenerzeugung führt. 

2. Für die die Zahl der Knabengeburten steigernde Nach- 
wirkung der Kriege habe ich schon in meiner ersten Publication 
über diesen Gegenstand i. J. 1873 im Wesentlichen dieselbe 
Erklärung gegeben, wie sie Seler, dem Referenten im biologischen 
Centralblatt, zugeschrieben wird, indem ich allerdings den 
Hauptnachdruck auf das Brachliegen der weiblichen Zeugungs- 
kraft während der Kriegszeit legte, dagegen den sehr frag- 
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würdigen Faktor der angeblich grösseren Geschlechtslust bei 
den Frauen nach der langen Enthaltung unberücksichtigt liess. 

3. Gleichfalls schon 1873 habe ich den Satz aufgestellt, 
dass das Geschlecht überhaupt nichts Vererbbares ist, also auch 
nicht in gekreuzter Weise; es ist vielmehr eine Organisations- 
stufe des Erzeugten, ein Grad der Leistung des Zeugungs- 
processes. Wenn ich aber auch nach den augenscheinlichsten 
Beweisen dem männlichen Geschlecht wegen seiner Ueberlegen- 
heit in den höheren, den animalen Functionen der cerebro- 
spinalen Nervenachse eine Organisation von grösserer Dignität 
zuschreibe, während das Weib nur in den vegetativen Processen 
den Vorrang behauptet, so hat mir doch von Anbeginn nichts 
ferner gelegen, als die Ansicht, welche man leicht als die meinige 
vermuthen könnte, dass nämlich bei der Zeugung eines Mädchens 
„die Ausbildung des Eies eine unvollkommene‘“ bleibe. 

4. Die Thatsache, dass das Irresein sehr oft (jedoch 
keineswegs constant) nicht geschlechtlich gekreuzt, sondern in 
demselbigen Geschlecht sich forterbt, ist auch schon früher, 


insbesondere 1830 (‚Ueber Zeugung und Vererbung“; Bonn bei 


Strauss) von mir angeführt und anerkannt, aber auch erklärt 
worden durch meine Beobachtung, dass in psychopathisch be- 
lasteten Familien die übertragbaren Eigenschaften (zu denen das 
Geschlecht nicht gehört), die Aehnlichkeit in Gesichtszügen, 
Farbe der Haare und Augen, besonders häufig im Kinde vom 
gleichen Geschlecht, also nicht je nach der Prävalenz oder 
Nicht-Prävalenz der Mutter bei der Geschlechtsdifferenzirung, 
wiedererscheinen, und dass dann nach diesem nicht ganz 
normalen und desshalb von mir paranomisch genannten Ver- 
erbungsmodus meist auch die Krankheitsanlage auf die Descen- 
denten sich fortpflanzt. Diesem offenbar pathologischen Ver- 


'hältniss kann also kein Einwand gegen die von mir für physio- 


logische Bedingungen statuirten Normen entnommen werden. 
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8. Mayer (Prag). Ueber die blutleeren Gefässe im 
Schwanze der Batrachierlarven. 

Sitzungsbericht der Wiener Academie. Bd. 91. III. u. V. Heft. 1885. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den unregelmässigen, häufig 
Zacken tragenden Gefässen, welche bald für Lymph- bald für 
Blutgefässe gehalten wurden. Diese blutleeren Gefässe stehen 
mit den bluthaltigen theils durch feine solide, theils durch 
hohle Ausläufer in Verbindung, theils existiren zwischen beiden, 
wenn auch schwer nachweisbare Verbindungen, welche selbst 
einen Uebertritt von Blutkörpern aus den Blutgefässen in die 
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blutleeren Canäle gestatten. Am häufigsten enthalten die letz- 
teren farblose Blutkörper, rothe sind selten, meist nach Ver- 
letzungen, in welchem Falle auch amöboide, Pigmentkörnchen 
führende Zellen (Leucocythen) und feine dunkle Klümpchen 
vorkommen. 


Diese Bestandtheile bewegen sich an der Wand mit Unter- 
brechung gleitend sowohl centripetal wie centrifugal, manchmal 
mit gleichmässiger Geschwindigkeit fast so rasch wie die Blut- 
körper in ihren Gefässen gegen die Hauptstämme. 


Diese blutleeren Gefässe sind Anlagen von Blutgefässen, 
die aber keineswegs successive in das normale Blutgefässsystem 
herein bezogen werden, sondern von denen im Laufe der Ent- 
wicklung eine gewisse Zahl ausgeschaltet wird. Wahrscheinlich 
handelt es sich hierbei um den Verschluss gewisser Communi- 
cationsstellen, so dass der regelmässige Abfluss des Inhalts aus 
dem einen in das andere System nicht mehr, in ausgiebiger 
Weise stattfinden kann. Manche dieser Blutgefässanlagen sind 
auch vom Anfang an so unvollkommen angelegt, dass sie nur 
von Plasma gespeist werden können. 


Halle. Eberth. 


M. Adamkiewiez. Die Nervenkörperchen. 

Sitzungsbericht der Wiener Academie. Bd. 91. III.—V. Hft. 1885. 

Verf. untersuchte an Nerven, welche 1—3 Monate (nicht 
länger) in Müller’scher Lösung gehärtet und mit Safranin in 
wässriger Lösung gefärbt wurden. 

Er unterscheidet an den Nervenstämmen ein Peri- und ein 
Endoneurium. Ersteres besitzt längliche, letzteres runde relativ 
grosse Kerne, welche an langen Fäden sitzen. Das Endoneurium 
ist also ähnlich gebaut wie die Stützsubstanz des Rückenmarks. 

Auf Querschnitten sind die Axencylinder nicht, die Mark- 
scheiden gelb gefärbt. Die Kerne der Schwann’schen Scheiden 
erscheinen bei Doppelfärbung blau. Auch die Axencylinder 
besitzen Kerne. Die Nervenkörperchen erscheinen als braun- 
rothe Halbmonde, welche der Markscheide aufliegen, und in der 
Mitte ein rundes violett schimmerndes Kerngebilde einschliessen. 
Auf Längsschnitten erscheinen jene tief hellroth und spindel- 
förmig. Diese Zellen liegen zwar der Schwann’schen Scheide 
an, sind jedoch nicht mit ihr verwachsen und haben ihre Lage 
im Mark. 

Ein Nervenkörperchen kommt auf 5 Kerne der Schwann- 
schen Scheide. Letztere sind zahlreicher als gewöhnlich ange- 
geben wird. Für die peripheren Nerven des Menschen kann 
A. nicht bestätigen, dass nur ein Kern auf ein interannulläres 
Segment trifft. Auf 1 Millimeter Nerv kommen 2 und ein halbes 
Nervenkörperchen. 

Durch ihr Verhalten gegen Safranin erinnern diese an die 
Reaction der chromoleptischen Substanz, die Verf. als normalen 
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Bestandtheil jeder spinalen Nervenfaser nachweisen konnte, 
während die Ganglien diese Reaction nicht geben und sich in 
ihrem Verhalten zum Safranin und nach morphologischen Unter- 
suchungen den Bindesubstanzen nähern. 

Halle. ‘  Eberth. 


E. Zuckerkandl. Beitrag zur Lehre vom Baue des hyalinen 
Knorpels. 


Sitzungsber. der Acad. der Wissensch. in Wien. 1885. Bd. 91. 


Die Grundsubstanz des Knorpels der lateralen Nasenwand des Tapirs 
wird von einem Netzwerk durchzogen, das aus zarten Faserbündeln besteht 
und in den Knotenpunkten Knorpelkapseln enthält, Meist sind an den 
Knorpelkapseln 2 Pole zu unterscheiden, von denen die Bündel ausstrahlen. 
Das starke Imbibitionsvermögen des Netzwerks lässt annehmen, dass das- 
selbe den Ernährungsstrom im Knorpel fortleitet. 

Halle. | Eberth. 


Dr. Heinr. List in Graz. Studien an Epithelien. 
‚Archiv f. microscop. Anatomie. Bd. 25. 1885, 
Verf. constatirt das normale Vorkommen von wandernden 
Leucocyten im Epithel der Barteln und Oberlippe von Cobitis 
foss., in dessen Oberhaut und im Cloakenepithel der Rochen 


und Haie. 
Halle. Eberth. 


Physiologie. 


Robert Herth. Untersuchungen über die Hemialbu- 
mose oder das Propepton. (Aus Maly’s Laboratorium, 
Graz). Sitzber. d. Akad. d. Wissensch. Wien. III. Abth. Bd. 90, 8. 14. 

Die Hemialbumose (Fortschritte der Medicin Bd. 1, S. 805, 
Bd. 2, S. 374), der Bence-Jones’sche Eiweisskörper, identisch 
mit Huizinga’s a- Pepton (Maandblad voor Naturweten- 
schappen, Jahrg. 3, 1873, S. 29), sowie mit Schmidt-Mül- 
heim’s Propepton, ist eine Substanz von hervorragendem 
physiologischem und pathologischem Interesse. Sie wurde neuer- 
dings nicht nur im normalen Knochenmark (Fleischer, Arch. 

f. pathol. Anat. 80, 482) und in der Leber*) bei acuter gelber 

Atrophie (Salkowski, ebenda, Bd. 88, S. 394., Bd. 89, S. 192), 

sondern auch nicht selten im Harn gefunden (Senator, Ter- 

Grigoriantz, Futer-Schnell). Die Hemialbuminosurie**) 


*) Nicht in normaler Leber (G. Stern). 

**) Vergl. Senator, Die Albuminurie im gesunden und kranken Zu- 
stande, Berlin 1882. Ter-Grigoriantz, Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 6, 
S. 537; Ueber Albuminosurie, Dissert. Dorpat. 1883. 
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fand sich bei verschiedenen Affectionen, meist neben Albuminurie, 
einige Male auch gleichzeitig oder alternirend mit Peptonurie. 
Die künstliche Darstellung der Hemialbumose gelingt durch 
kurzdauernde Einwirkung von Pepsin-Säure oder von Pan- 
kreas (Jac. G. Otto, Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 8, S. 129) 
auf Albuminstoffe. Verf. stellte seine Hemialbumose durch Ein- 
wirkung von künstlichem Magensaft auf Fibrin dar. Nach 
Entfernung des Neutralisationspraecipitats fällte er aus den Ver- 
dauungsgemischen die Hemialbumose durch Essigsäure und 
Chlornatrium in der bereits von Place (Onderzoekingen 
gedaan in het physiol. Laborat. der Leiden’schen Hoogschol 1870) 
geübten Weise. Fractionirte Fällung sowie Fractionirung der 
ausgefällten Substanz durch successive Extraction mit Alkohol 
von 70, von 60, von 30% lieferte Präparate, die in ihrem Ver- 
halten zu Lösungs- und Fällungsmitteln, sowie in ihrer Wirkung 
auf polarisirtes Licht gewisse Differenzen zeigten. Verf. wies 
aber nach, dass diese Differenzen auf Verschiedenheiten des 
Säuregehaltes beruhten und durch Ausgleichung dieser Ver- 
schiedenheiten zum Verschwinden gebracht werden konnten, 
Herth nimmt daher an, im Gegensatz zu Danilewski (Archives 
des Sciences phys. et nat. Ser. XIIL, T. 7, Geneve 1882) und 
Kühne und Chittenden (Fortschritte der Mediein Bd. 2, 
S. 374), dass die Hemialbumose ein einheitlicher Körper sei. 

Die Ausfällung der Hemialbumose durch Säure und 
Chlornatrium beruht auf der Bildung einer in stärkeren Salz- 
lösungen unlöslichen Säureverbindung. Diese Verbindungen 
halten bei der Dialyse eine gewisse Säuremenge mit grosser 
Hartnäckigkeit fest. Der Minimalgehalt an Säure, welchen 
eine solche Verbindung verlangt, um bei jedem Verhältniss in 
Wasser löslich zu sein und aus dieser Lösung weder durch 
Blei-, noch Kupfer-, noch Silbersalze gefällt zu werden, wurde 
zu 1.3% der trokenen Substanz an Salzsäure resp. der aequi- 
valenten Menge Schwefelsäure oder Essigsäure bestimmt; die 
Menge der Säure, welche unmittelbar bei der Fällung aufge- 
nommen wird, zu 5,2—5,6%. Dreiprocentige Lösung von Essig- 
säure-Hemialbumose mit 4,8% Essigsäure zeigte im Wild- 
schen Apparat eine Ablenkung entsprechend («) j —= 69°. Ob- 
wohl die ausgeschiedene Säure-Hemialbumose in 10%iger Chlor- 
natriumlösung unlöslich ist, so ‘genügt doch dieser Gehalt an 
Chlornatrium nicht, um die Ausscheidnng aus einer Lösung zu 
bewirken; dazu sind 21% erforderlich. Eine noch stärkere Con- 
centration ist ohne Nutzen, auch bei Sättigung mit Chlornatrium 
bleiben mindestens einige pro mille in Lösung. Die ausgefällten 
Säureverbindungen können aus ihren wässerigen Lösungen durch 
Chlornatrium allein beliebig oft ausgefällt werden ohne wesent- 
liche Einbusse an ihrem Säuregehalt, der auch durch Trocknen 
bei 115° C. nicht ausgetrieben wird. Sowohl Säure als Salz 
wirkt in kleinen Mengen lösend, in grösseren fällend; 
unter den obigen Verhältnissen ist die Säure das Lösungs-, das 
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Salz das Fällungsmittel. Die characteristische Eigenschaft des 
Chlornatrium-Säure-Niederschlages, in heissem Wasser klare 
Lösungen zu bilden, die sich beim Abkühlen wieder trüben, 
beruht auf der Beeinflussung der Löslichkeit der Säure-Hemi- 
albumose durch das Salz; sie kommt weder der rein wässerigen 
Lösung dieser letzteren noch der Kochsalzlösung der reinen 
Hemialbumose zu. Bei einem Salzgehalt von über 6% tritt in 
der Wärme keine vollständige Aufhellung mehr ein. Wird eine 
saure Lösung von Hemialbumose neutralisirt, so bleibt die- 
selbe klar, wenn der bei der Neutralisation entstehende Salz- 


. gehalt die Lösung seinerseits zu vermitteln im Stande ist, 


anderenfalls wird sie durch Neutralisation getrübt; im ersteren 
Falle trübt sich die Lösung beim Verdünnen mit Wasser. Die 
Alkalien wirken lösend, indem sie sich wie die Säuren mit 
der Hemialbumose verbinden; die alkalischen Lösungen, die 
übrigens leicht zersetzlich sind, werden durch mässige Mengen 


‘der obenerwähnten Metallsalze nicht gefällt, wohl aber die neu- 
 tralen salzigen Lösungen. 


Reine Hemialbumose wird aus genau neutralisirten 
säurearmen Lösungen dadurch gefällt, dass man entweder das 
beim Neutralisiren entstandene Salz durch Dialyse oder durch 
Zusatz von Wasser beseitigt resp. verdünnt oder dass man 
die Lösung mit Chlornatrium sättigt (vergl. Pekelharing, 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 22). Die Fällung ist nie ganz 
vollständig. Die mit Wasser ausgewaschenen Niederschläge 
und die aus der im Dialysator zurückbleibenden Lösung durch 
Alkohol erhältliche Fällung erwiesen sich bei der Elementar- 
analyse als nahe übereinstimmend. Die Präparate enthielten 


0.7—1% Asche und 1.23% Schwefel. Sie wurden vor der 


Analyse bei 110 bis 115° getrocknet. Die erhaltenen Mittel- 
zahlen: ' 

Kohlenstoff 52. 3%, Wasserstoff 6.8%, Stickstoff 17.6% 
stimmen mit den von Maly für Fibrin bestimmten so nahe 
überein, dass Verf. im Gegensatz zu Kühne u. Chittenden jede 
Spaltung und Wasseraufnahme beim Uebergang der Albu- 
minstoffe in Hemialbumose leugnet. Die von genannten Autoren 
sowie von Jac. G. Otto*) gefundenen niedrigen Kohlenstoff- 
procente erklärt Verf. zum Theil dadurch, dass von jenen eine 
Säureverbindung der Hemialbumose und nicht die reine Substanz “ 
analysirt worden sei. — Rein ausgefällte Hemialbumose ist in 
Wasser ebenso wenig löslich, als coagulirtes Eiweiss; auch in 
Chlornatriumlösung löst sie sich nach erfolgter Ausfällung nicht 
wieder auf. 

Berlin. E. Herter. 


*) Otto (l. c.) fand für die aus Fibrin durch Hinkirkung von Pankreas 
gebildete Hemialbumose Kohlenstoff 50.6°/,, Wasserstoff 6,3°/,, Stick- 
stoff 169%. 
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Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


H. Snow (London). Is cancer hereditary? 
Brit. med. journ. 1885. 10. Oct. 
Verf. ist Arzt an dem Londoner Krebshospital; er suchte 
aus eigener Erfahrung durch neue statistische Daten diese Frage 
zu beantworten. } 


Er erzielt folgende Zahlen: 
Mammakrebs: 519 Fälle,davon 94 mit Heredität, 425 ohne Heredität 


Uteruskrebs: 295 , u RG 2 2585 „ 4 
VerschiedeneEpithelkrebse:204 „m8lzs 2 13.» $ 
Sarcome: 57... EN LEN 4 N 50... » 


In Summa bösartige Geschwülste: 1075. Fälle, von denen Heredität angaben: 
169, das ist 15,7 pOt. 

Von 175 Kranken, die wegen anderweitiger nicht krebs- 
artiger Leiden (scrophulöse Lymphdrüsen etc.) das Krebshospital 
aufsuchten, gaben 46, also 26 pCt., an, dass Krebs in ihrer 
Familie sei; bei zwei anderen analogen Untersuchungsreihen 
fanden sich in 19 pCt. und 11 pCt. von Fällen nicht krebsiger 
Patienten positive Angaben bezüglich des Krebses in der Familie. 

Es geht daraus nach der Ansicht des Verf.’s hervor,. dass 
die Frage. ob der Krebs hereditär sei, verneint werden muss. 

Ein Arzt, der von der Heredität des Krebses allzu. fest 
überzeugt ist, kommt in Gefahr, nach zwei Seiten Fehler zu 
begehen. Einmal kann er Abkömmlingen von Krebspatienten 
unnöthige Sorge einflössen; andererseits kann er einen beginnen- 
den Krebs bei einem Kranken ohne Heredität aus diesem Grunde 
unbeachtet lassen. Beides wäre gleich unrichtig. 

Berlin. ' C. Friedländer. 


M. Overlach. Die pseudomenstruirende Mucosa uteri 
nach acuter Phosphorvergiftung. 
Archiv f. mieroscop. Anatomie. 25. Bd. 1885. 

Bei einem 25jährigen an acuter Phosphorvergiftung gestor- 
benen Mädchen zeigten die Genitalien den Befund der Men- 
struation, ohne dass ein frisch geborstener Follikel nachzu- 
weisen war. Es ergab sich ausserdem ein von der normalen 
Menstruation ‚so abweichender Befund, dass für-den vorliegenden 
menstruellen Process (Pseudomenstruation) die Phosphorver- 
giftung beschuldigt werden musste, 

Ursache der menstruellen Blutung war venöse Stauung, 
bewirkt durch Compression der. Venen in. der Muscularis uteri, 
die Blutung war eine capilläre (und zwar. im Gewebe durch 
Diapedesis, an der Oberfläche durch Zerreissung). 

Es fand sich ausgeprägtes Deciduagewebe. “Auch die 
Mucosa des Cervix ist durch Auftreten decidualer Zellen, sowie 
durch vermehrte und specifische Schleimsecretion an der Pseudo- 
‚menstruation betheiligt. Die Dicke der Schleimhaut schwankt 
zwischen 1,5 und 2mm, und nimmt gegen das os int. zu. Die 
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Oberfläche ist des Epithels entblösst, nur mitunter finden sich 
vereinzelte 2—-5 flimmerlose Cylinderepithelien. Die Schleim- 
haut ist uneben, .das Interglandulargewebe ragt fetzig in das 
Cavum uteri, doch zeigt dasselbe nirgends bedeutendere Sub- 
stanzverluste, 
Das Lumen der Drüsen klafft, sie sind stark geschlängelt. 
Ihr Epithel ist kurz prismatisch, meist erhalten und trägt partiell 
noch intacte Cilien. Zuweilen ist es etwas von der Drüsen- 
wand abgelöst, selten fehlt es ganz. In der Tiefe der Mucosa 
wird die Drüse weit. Das: interglanduläre Gewebe trägt noch 
mehr den Character eines embryonalen als dies an der normalen 
Mucosa der Fall. Die eingelagerten Zellen sind rund und 
spindelförmig. Die eigentlichen Zellen der Decidua pseudo- 
menstrualis sind grosse Rundzellen mit fein granulirtem Proto- 
plasmaleib. Diese specifischen Zellen liegen vorwiegend nahe 
der Schleimhautoberfläche oft in Haufen. Nur die Gegenwart 
dieser Zellen berechtigt von einer Decidua zu sprechen. Zu 
einer solchen gehört eine Differenzirung in Zellen-und Drüsen- 
schicht, Schlängelung der Drüsen und Erweiterung ihrer Lumina 
in der Tiefe und Anwesenheit des wirklichen Deciduagewebes. 
Die Hämorrhagie ist eine diffuse. Die Arterien haben eine 
dicke Muscularis und enges Lumen, sind stark geschlängelt; 
die Venen sind dünnwandig und wenig geschlängelt und prä- 
valiren vor den Arterien. Die Compression der Gefässe durch 
die stärker ernährte und hypertrophische Uterusmuscularis führt 
in den dünnwandigen Venen zu venöser Stase. Diese erklärt 
die menstruelle Blutung und Ablösung eines Theiles der Mucosa. 
Die Decidua pseudomenstrualis gleicht: 
a) der Decidua vera in den ersten Wochen der Gravidität durch 
Fehlen des Flimmerepithels, Prävalenz der Drüsen in der äusseren vor 
der inneren Region, starke Schlängelung der Drüsen und ‚Erweiterung 


der Lumina, Auftreten zahlreicher Deciduazellen, Nichtbetheiligung des -._ 
Drüsenepithels am Bildungsprocess der Deciduazelleu. 


b) DerabortivenSchwangerschaftsdecidua gleicht sie durch dieselben 
Symptome und ferner durch diffuse Härmorrhagieen in‘ Folge capillärer 
Blutung. Der wirklichen Decidua menstrualis gleicht sie durch das Fehlen 
fibrillärer Zwischensubstanz und das Fehlen von Riesenzellen in der 
Tiefe. Der normal menstruirenden Mucosa uteri gleicht die Decid. pseudo- 
menstr. durch starke Vermehrung der kleinen Rund- und Spindelzellen, 
Untergang des Oberflächenepithels, geringe Substanzverluste, Auflockerung 
und ödematöse Beschaffenheit des interglandulären Gewebes, pralle Füllung 
der Gefässe, starke Injection der dilatirten Capillaren, partielle Abtren- 
nung des Drüsenepithels, DE ReIgTung der Drüsenlumina, scharfe Begren- 
zung am Ös. int. 


Die Decidua pseudomenstr. wöllht ab: 


a) Von der Decidua vera der ersten Schwangerschaftswochen: 
durch die zerfetzte Oberfläche, unvollkommene‘ Differenzirung : einer 
Zellen- und Drüsenschicht, Mangel einer reichlicheren fibrillären Zwischen- 
substanz, Fehlen der vielfaserigen -Spindelzellen in der Tiefe, Fehlen 
der Riesenzellen an der Grenze gegen die Muscularis und durch dichte 
Infiltration mit extravasirten Blutkörpern. 


P) Von der abortiven Schwangerschaftsdecidua durch die Symp- 
tome wie in «. Ferner ist bei abortiver Decidua das Epithel der Drüsen- 
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mündungen in  Plattenzellen umgewandelt und fehlt die äusserste im 
Uterus zurückgebliebene Schleimhautregion mit den Drüsenenden. 

y) Von der wirklichen Decidua menst. durch die Symptome unter 
«+-ß mit Ausnahme der fibrillären Bindesubstanz, der Spindel- und Riesen- 
zellen. Ausserdem zeigt die Decid. menstrual. auf ihrer Innenfläche 
Flimmerepithel. 

8) Von der normal menstruirenden Mucosa uteri durch Differen- 
zirung einer inneren Zellen- und äusseren Drüsenschicht, starke Schlän- 
gelung der Drüsenschläuche, Auftreten der Decidualzellen, ge- 
ringere Mächtigkeit, starke diffuse Blutung statt kleiner, zerstreuter hä- 
morrhagischer Heerde in der Mucosa menstr., starke Prävalenz der Venen 
an Zahl und Kaliber vor den Arterien. 

e) Von der Dysmenorrhoea membranac. ohne deciduale Gewebs- 
bildung durch Auftreten der Decidualzellen, Erweiterung der Drüsen- 
schläuche, Mangel eines cubischen Oberflächenepithels. Ausserdem fehlt 
bei der Dysm. membr. die im Uterus zurückgebliebene Mucosaregion der 
Drüsenenden. 


Die Decidua pseudomenstr. nimmt bezüglich ihrer Gewebs- 
structur eine Mittelstellung ein zwischen Decidua vera der ersten 
Graviditätswochen, abortiver:, Graviditätsdecidua und wirklicher 


Decidua menstr. einerseits und normal menstruirender: Mucosa. 


uteri und Dysmenorrhoea membr. ohne deciduale Gewebsbildung 
andrerseits.: Das Epithel des Cervix uteri besteht aus grossen 
keulenförmigen Flimmerzellen. { | 
Der Gervix besitzt fadenförmige und pilzförmige Papillen. 
Oberhalb und unterhalb der Plicae palm. fehlen die faden- 
förmigen Papillen, vereinzelt finden sich pilzförmige Papillen. 
Die Substanz der Papillen bilden dicht gelagerte Randzellen. 


' Die CGervixepithelien sind wesentlich bei der Decidua- 
bildung betheiligt, nicht nur durch die Deciduabildung, sondern 
auch durch die Schleimsecretion. Sämmtliche Epithelien des 
Cervix und seiner Drüsen sind fähig zur Schleimsecretion, in 
ihrem kolbigen Ende ist nicht nur eine schleimige Umwandlung 
zu erkennen, sondern sie zeigen alle Uebergänge zu Becherzellen. 
Zelldeckel und Cilien gehen bei der Schleimsecretion zu Grunde. 
In der knopfäbnlichen Verdickung einer Zelle des Cervicalepithels 
liegt in der Secretionshöhle ein Kern, der mit dem Schleim 
ausgestossen wird. 

Die Uterindrüsen waren erweitert und verlängert, spiralig 
gedreht. Daneben fanden sich geradeverlaufende Schläuche. 
Auch gablig getheilte kamen vor. Das Epithel der Drüsen be- 
steht aus niederen prismatischen Flimmerzellen. Von diesen 
Drüsen sind die des Cervix zu unterscheiden, welche daselbst 
neben den utricularen vorkommen. Erstere sind Drüsen mit 
kurzem, breitem Ausführungsgange und bis zu lmm weiten 
Drüsenhohlraum mit vielen hohlkugelförmigen Ausbuchtungen 
(unregelmässig acinöse Drüser) und mächtigem Flimmerepithel. 
Mit Rücksicht auf die Drüsen muss die Cervicalmucosa in 3 
Regionen getheilt werden: die erste begreift das os internum 
und den oberen Cervicaltheil bis zum Beginn der Plicae palm., 
die zweite das Gebiet der Plicae palm., die dritte den unteren 
Cervicalabschnitt bis zum Rande des os ut. ext. 


> ee 
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| Die oberste dieser Regionen ist die drüsenreichste, Ihre 
Drüsen sind am mächtigsten, und bestehen aus beiden Drüsen- 
gattungen. An der Regionder Plicae sind Uterindrüsen mit ihrem 
niederen Epithel der Substanz eingelagert. Die stark entwickelten 
acinösen Drüsen des Cervix fehlen der Faltenregion, sie sind 
vertreten durch die verzweigten Buchten zwischen den Plicae. 

Die dritte untere Schleimhautregion gleicht der oberen 
insofern, als sie beide Drüsenarten, wenn auch in geringerer 
Zahl, birgt. 

Die mit geschichtetem Epithel bekleidete Portio vag. ut. 
hat keine Drüsen. Da von einigen, Friedländer, Rüdinger, 
die Existenz solcher behauptet wird, handelt es sich wahr- 
scheinlich um ‚einen :inconstanten Befund. Geschlossene 
Schleimfollikel, Ovula Nabothi, fehlen, die gefundenen communi- 
zirten mit dem normalen Ausführungsgang der Gervicaldrüsen. 
Die Ovula Nabothi sind übermässig erweiterte Ausbuchtungen 
der Gland. cervic. Die Abwechslung enger und weiter Abschnitte 
bei diesen Drüsen in Verbindung mit zähem Secret erklärt Bun 
reichend die gelegentliche Verstopfung. 

Das Epithel der Portio vag. uteri enthält zahlreiche von 
1 oder 2 Gefässschlingen durchzogene Papillen. Sehr entwickelt 
sind die Stacheln in dem Strat. malp. Diese Zellen wie die des 
Strat. corn. enthalten Vacuolen. 

Die Deciduazellen , welche einen Hauptbestandtheil der 
modificirten Mucosa corporis bilden, kommen auch im ganzen 
Cervix. vor. Gegen den bindegewebigen Ursprung der Decidua- 
zellen bei der Menstruation spricht die Lage derselben unter dem 
Epithel und den Schleimbälgen. Nester von Deciduazellen finden 
sich im Epithel des Cervix: wie der Cervicaldrüsen. Die Frage, 
ob nicht die in ihrer Form an Epithelien erinnernden Decidua- 
zellen von dem Epithel abstammen dürften, hat bereits Fried- 
länder gestellt, und ist von Frommel betreffs der Maus in 
diesem Sinne beantwortet worden. Verf. konnte, da im Fundus 
das Epithel‘ grösstentheils fehlt, hier über ‚die Herkunft der 
Deciduazellen nichts ermitteln. Dagegen traf er in der Nähe 
des Muttermundes das Epithel in lebhafter Proliferation. Die 
Epithelien enthielten oft 4—15 Kerne. Die Vermehrung dieser 
scheint nicht durch Mitose zu geschehen. Um die Tochter- 
kerne lagert sich eine helle, an Stärke zunehmende Protoplasma- 
schicht, welche sich zu einer besonderen Schicht um jeden Kern 
differenzirt. Indem sich das Protoplasma contrahirt, entsteht 
zwischen  Mutter- und Tochterzelle ein heller, ringförmiger 
Hohlraum. 

Die Mutterzellen stossen. die Tochterzellen gegen das sub- 
epitheliale Gewebe aus... Auch im Corpus uteri erfolgt aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Bildung der Deciduazellen gleich- 
falls vom Epithel aus. | 

Halle, -Eberth. 
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Fleiner (Heidelberg). Zwei Fälle von Darmgeschwülsten 
mit Invagination._ | | a 
Czerny. Bemerkungen. zur. operativen Behandlung 
innerer Incarceration. Virchow’s Archiv, Bd. 101. III. 
Der erste der von Czerny operirten, von F. sehr aus- 
führlich besprochenen Fälle betraf einen 45jährigen: Arzt mit 
Adenocarcinom der Ileocoecalklappe, das zur Invagination des 
Dünndarms in den Dickdarm, ‚unter: Vorantritt der geschwulstig 
entarteten Klappe, führte. Die Invagination nahm einen chro- 
nischen ‚Verlauf, verursachte aber so  beschwerliche Symptome 
von Darmstenose, ‘dass zur Entfernung der Geschwulst und der 
Invagination die Darmresection ausgeführt wurde; am fol- 
genden Tag Tod an Peritonitis. -— Der zweite Patient, ein 
52jähriger Bäcker, erkrankte ganz plötzlich unter den Symptomen 
des Ileus. ‘Sechs Wochen später stellte Gzerny die Diagnose 
entweder auf Wanderniere mit Einklemmungserscheinungen 
(nierenförmiger beweglicher Tumor dicht unter dem rechten 
Rippenbogen) oder auf einen wahrscheinlich mit Invagination 
verbundenen Darmtumor. Laparotomie. Intussusception des 
Ileum, bis zur Flexura coli dextra reichend; Lösung des Intus- 
susceptum; als dessen Spitze repräsentirt sich ein rundlicher 
Tumor mit centraler Delle, der als Darmscirrhus aufgefasst 
wird; Darmresection (3cm Ileum, Tcm Dickdarm auf der 
convexen Seite gemessen). Achtundzwanzig Tage nach der 
Operation wurde Pat. geheilt entlassen; derselbe stellte sich 
4 Monate nach der Operation in bestem Wohlbefinden wieder 
vor. Aın resecirten Darmstück fand sich, dass der erwähnte 
derbe Tumor im Anfangstheil des Dickdarms an dessen lateraler 
Seite gerade gegenüber von der Valvula Bauhini, welcher halb- 
kugelig, c. 4'/,;, cm im Durchmesser haltend, in das Darmlumen 
hineinragte, so dass dieses zu einer schmalen Spalte verenst 
wurde, auf einer lateralen Invagination der durch Hyper- 
trophie der Muscularis und schwielige Entartung der Serosa 
verdickten äusseren Wand des Colon beruhte; an der Spitze 
dieses invaginirten Darmstückes bestand Nekrose und Geschwürs- 
bildung. F. nimmt an, dass die seitliche Einstülpung und 
weiterhin die Intussusception vielleicht durch einen gestielten 
Polypen hervorgerufen wurden, der an der Kuppel der lateralen 
Darmwandeinstülpung sass und gelegentlich eines Kolikanfalles 
abgerissen und spontan ausgestossen wurde. 


In den angeschlossenen Bemerkungen stellt Czerny, 
um der missverständlichen Auffassung zu begegnen, als ob er 
etwa in allen Fällen von innerer Einklemmung der breiten Er- 
öffnung der Bauchhöhle den Vorzug geben würde vor der An- 
legung eines künstlichen Afters, den Satz auf, dass die Laparo- 
tomie und Aufsuchung der Hindernisse bloss für diejenigen 
Fälle innerer Incarceration zu reserviren sei, in welchen die 
Kräfte der Kranken noch gut erhalten sind, der Leib noch 
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weich und nicht gespannt ist, und wo man durch Palpation in 
der Narkose wenigstens den Ort der Hindernisse mit einiger 
Sicherheit feststellen kann. Die künstliche Afterbildung 
hingegen muss vorgenommen werden, sobald der Leib trommel- 
artig aufgetrieben und sowohl der Sitz als die Natur des Hinder- 


nisses zweifelhaft ist. 
Tübingen. G. Nauwerck. 


Binswanger. Ueber einen Fall von Porencephalie. 
i Virchow’s Arch. Bd. 102. I. 


Defect der dritten Stirnwindnng, des untern und fast des ganzen 
mittleren Dritttheils der beiden Centralwindungen, ferner des unteren Scheitel- 
lappens, der ersten Schläfenwindung und der Insel der linken Seite. Die er- 
haltenen Windungen zeigen radiäre Anordnung, gegen den Mittelpunkt des 
Defectes hin und setzen sich scharf gegen denselben ab; nur an wenigen 
Stellen finden sich in der Tiefe rudimentäre höckerige Veberbleibsel zu Grunde 
gegangener Windungsabschnitte; die strahlig verdickte “Arachnoidea ist 
in der Mitte mit dem Grunde des Defectes verwachsen. .B. bezieht die Miss- 
bildung auf eine anaemische Nekrose im späteren Foetalleben, verursacht 
durch lokal entzündliche Vorgänge in dem betreffenden Meningealgebiete. 
Der 38jährige Mann hatte seit frühester Jugend an Epilepsie gelitten; hoch- 
gradige Geistesschwäche; rudimentäre Entwickeluug des Sprechvermögens ; 
verkümmerte Ausbildung der rechten Körperhälfte; Lähmung des rechten 
Arms, Parese des rechten n. facialis und des rechten Beines. Die Stelle des 
porencephalischen Defectes war äusserlich durch tiefere Einziehungen des linker- 
seits verkleinerten Schädeldaches gekennzeichnet, so dass während des Lebens 
die richtige Diagnose gestellt werden konnte. 

Tübingen. 0, Nauwerck. 


Vossius. Mikrochemische Untersuchungen über den Ursprung 
des Pigments in den melanotischen Tumoren des Auges. 


Graefe’s Arch, f. Ophthalmol. XXXI 2. Abth. S. 161—204. 


Ueber die Entstehung des braunen Pigments in intra- und extraocularen 
Neubildungen sind in der neueren Zeit hauptsächlich 2 verschiedene Ansichten 
aufgestellt worden. Während Virchow dasselbe an Ort und Stelle durch 
eine metabolische Thätigkeit der Geschwulstzellen entstehen lässt, hat 
Langhans auf Grund der Untersuchung eines Melanoma corneae sich dahin 
ausgesprochen, dass es ein Abkömmling des Blutfarbstoffes sei, mithin aus 
dem Blute in der Geschwulst herstamme. Beide Hypothesen haben Anhänger 
und Gegner gefunden; neuestens hat Fuchs in seiner Arbeit über das 
Chorioidealsarcom sich auf Virchow’s Seite gestellt. V., welcher zu seinen 
Untersuchungen mehrere Augentumoren — Melanosarcome — verwendete, 
schliesst sich der Langhans’schen Auffassung an, indem er sich hauptsäch- 
lich auf die Resultate seiner chemischen Reactimen stützt., Dieselben be- 
standen in der Behandlung des Objectes mit Cyaneisenkalium 4(Perls), 
welche oft bei Präparaten, welche lange Zeit in Müller’scher Lösung ge- 
legen haben, versagt, im günstigen Falle aber durch Blaufärbung die An- 
wesenheit von Blutfarbstoff anzeigt. Nach Quincke’s Empfehlung wurde 
auch Schwefelammonium, und auf Merkel’s Rath auch Eosin verwendet, 
durch jenes eine dunkelgrünliche, durch letzteres eine rubinrothe Färbung 
erzielt. Da durch diese Proben der Eisengehalt des melanotischen Pigments 
DREI war, und sich ein solcher im Chorioidealpigment nicht findet — 

usgenommen in dem Pigmentbelag der Iris und des Corpus ciliare — so hält 
v. die directe Abstammung des Geschwulstfarbstoffes aus dem Blutfarbstoff 
für erwiesen. 

Freiburg i. B. Manz. 
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Laker. Multiples Vorkommen von Taenia solium beim Menschen. 
D. Arch. £. klin. Med. Bd. 37. 


Ein Unicum ist der von L. publicirte-Fall insofern, als bei demselben die 
höchste Zahl von Bandwurmköpfen beobachtet wurde, die wohl je den Darm 
eines einzigen Individuums bevölkert hat. In dem Knäuel, das die 43 Jahre 
alte Patientin L.’s auf den alleinigen Gebrauch von Abführpillen entleerte, 
fanden sich nicht weniger als 59 Köpfe von Taenia solium. Später soll noch 
zweimal, am nächsten Tage und nach weiteren zwei Tagen, dieselbe Menge, 
jedesmal in Form eines Knäuels abgegangen sein, welche Patientin nicht 
mehr der Mühe des Aufhebens werth hielt, die daher nicht zur Untersuchung 
gelangen konnten. 

Sämmtliche Köpfe besassen den characteristischen Hakenkranz mit 4 Saug- 
näpfen, die’ Varietät mit 6 Saugnäpfen fand sich nur zweimal, einzelne Köpfe 
waren sehr verkümmert. 

In dem Umstande, dass bei zahlreicher Entwickelung von Taenien im 
Darm die Köpfe sich wie im beschriebenen Falle zu einem Knäuel entwickeln, 
der durch die Darmbewegungen leichter ausgestossen wird, erblickt L. eine 
gewisse Selbsthülfe des Organismus gegen die massenhafte Invasion und eine 
Erklärung dafür, dass gewöhnlich nur einzelne Exemplare zur Beobachtung 
kommen. Ge 
Breslau. | Unverricht. 


E. Zuckerkandl (Graz). Ueber Zahnretention. i 
Med. Jahrb. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien 1885. 1. Hft. 


Von Baume ist die Retention mehrerer nebeneinander stehender Zähne 
bezweifelt worden. Verf. bringt nun ein Beispiel von Retention dreier neben- 
einander stehender Zähne im Oberkiefer. Ursachen für die Retention sind 
nach dem Verf.: Di 

1. Ein persistenter Milchzahn, ein überzähliger, permanenter Zahn, zu- 
sammengedrängte Ersatzzähne, welche den Platz eines durchbrechenden Zahns 
einnehmen, 

2. Der Alveolarfortsatz ist zu kurz und der durchbrechende Zahn findet 
keinen Platz für seine Einstellung (z. B. Weisheitszahn, der nicht durch- 
brechen kann, weil der 2. Molaris dem aufsteigenden Unterkieferaste zu 
nahe steht). 

3. Schrumpfende Zahnlücken in der Nähe eines noch nicht zum Durch- 
bruch gelangten Zahnes oder Abscesse, Geschwülste und manche Krankheiten 
am Kiefer. 

4. Verwachsungen von Zähnen. 

5. Abnorme Neigung eines Zähnes. 

6. Anomalien der retinirten Zähne (mangelhafte Entwicklung ihrer Wurzel). 

7. Knochennarben an Stelle vorzeitig extrahirter Milchzähne, 


Verf. betont den Schwund des Dentins retinirter Zähne wie das Ver- 
wachsen und Schwund des Emails durch wuchernde Knochenmasse des 
Kiefers, Das Gefässgewebe des Knochens bewirkt die Resorption der gefäss- 
losen Zahnsubstanz und Knochen tritt an deren Stelle. 

Es folgen noch einige Bemerkungen über den prähistorischen Kiefer der 
Schipkahöhle, 75 

Halle. Eberth, 
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Prof. Dr. L. Brieger. Ueber Ptomaine. Berlin, Hirsch- 


wald 1885. 
derselbe. Weitere Untersuchungen über Ptomaine. 
ebenda 1885. 

In diesen beiden Monographien fasst Verf. die Resultate 
und Methoden seiner verdienstvollen und erfolgreichen Unter- 
suchungen über die Natur und Wirkungen der bei der Fäulniss 
entstehenden basischen Producte zusammen. Zum Theil waren 
dieselben schon durch kürzere Mittheilungen in verschiedenen 
Journalen angezeigt. | 

Während seine Vorgänger sich im Allgemeinen begnügt 
hatten, die „Ptomaine“* durch Farben- und Fällungsreactionen 
und durch die physiologischen Wirkungen zu definiren, strebt 
Brieger erfolgreich nach der Darstellung chemisch reiner, gut 
krystallisirender Verbindungen, von denen er wenigstens die 
atomistische Zusammensetzung, wo eben möglich, auch die Con- 
stitution durch sorgfältige Analysen feststellt. 

Verschiedene Fäulnissprocesse lieferten verschiedenartige 
Ptomaine. Die meisten Versuche wurden an spontan, d.h. durch 
Vermittelung der in ihnen zufällig vorhandenen Microorganismen 
faulenden Substanzen angestellt. Eine zweite, erst in ihren 
Anfängen vorliegende Versuchsreihe stellte sich die Aufgabe, 
verschiedenartige, namentlich pathogene Organismen sich in 
Reinzucht auf einem Nährboden entwickeln zu lassen und dessen 
Veränderungen zu erforschen. 

Selbstverständlich hing der Erfolg der Arbeit wie das Ver- 


trauen in die Zuverlässigkeit der Resultate in erster Linie 


von den gewählten Methoden ab; alle tief eingreifenden Rea- 
gentien mussten vermieden werden. Als Extractionsmittel diente 
vorwiegend Aethylalcohol, zur Fällung Quecksilberchlorid, nament- 
lich in alkoholischer Lösung; in geringerer Ausdehnung Gold und 
Platinchlorid, ferner Picrinsäure; wo eingedampft werden musste, 
geschah es unter steter Erhaltung schwach saurer Reaction. — 
Ausgangsmaterial waren ausser menschlichen Cadavern das 
Muskelfleisch von Rind und Pferd, Fische, Käse, Leim, ‚Hefe. 
Die gewonnenen Körper sind sämmtlich Mono- und Diamine 
der Fettreihe von relativ einfacher Constitution. Eine hervor- 
ragende Bedeutung beansprucht wegen der weiten Verbreitung 
in fast allen vorgenannten Faulgemischen ein neuentdeckter, dem 
Cholin und Neurin nahe stehender Körper, welchen B. Neuri- 
din nennt. Die Analyse führte zu der Formel C; Hı Ns, die 
Substanz könnte sehr leicht bei gerichtlichen Leichenunter- 
suchungen als Alcaloid angesprochen werden, ist aber ungiftig. 
Als starkes Gift erwies sich dagegen das aus faulem Muskel- 
fleisch zwischen dem 8. und 14. Tage der Fäulniss reichlich 
entstehende Neurin (C; Hıs N O). Die Base wirkt auf Herz, 
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Pupille und GbR LROIEDTE N Sy RUE wie Em ‚Atropin be- 
währte sich als Antidot. 

Muscarin (C; Hı NO;), identisch mit dem aus Fliegenpilzen 
dargestellten, und die bekannten Giftwirkungen dieses Alkaloids 
zeigend, wurde aus faulenden Fischen gewonnen. Weiter fand 
sich in: diesen 'ein giftiger Körper, dessen empirische Formel 
(Cs Hs Ns) und 'Reactionen an Aethylendiamin erinnerten, mit 
dem er'aber, wie genaue Vergleiche ergaben, nicht identisch ist. 

Dieses Ptomain wirkt bei Warmblütern nur wenig anregend 
auf die Speichel- und Thränensecretion, erzeugt keine Diarrhoe. 
Das Hauptsymptom ist lange anhaltende Dyspnoe, anscheinend 
durch Herzschwäche bedingt, welche schliesslich zum Tode führt. 
— Nicht giftig erwies sich eine dritte aus der Fischjauche 
isolirte, bisher unbekannte Substanz «von der: Zusammensetzung 
Cz Hır NO, Sie erhält den Namen Gadinin (Gadus-Dorsch). 
Endlich wurde noch Triaethylamin (C, H;) sN aus der Mutter- 
lauge der vorgenannten Körper isolirt. 


Hochgradig gefaulter Kuhkäse lieferte ausser Neuridin 
Trimethylamin; aus faulendem Leim wurde eine besonders 
reichliche Ausbeute an Neuridin, ferner Dimethylamin und 
eine Substanz von muscarinähnlicher Wırkung, die noch nicht 
analysirt ist, gewonnen. Collidin, welches Nencki aus ge- 
faulten Gemischen von Leim und Pancreas dargestellt hatte, 
trat hier bei der Fäulniss von reinem Leim nicht auf. Aus 
faulender Hefe wurde nur Dimethylamin isolirt. 


Ein besonderes Interesse verdienen sowohl vom Gesichts- 
punkte des gerichtlichen Chemikers, als auch im Hinblick auf 
künftige pathologisch chemische Forschungen die Ptomaine, 
welche aus den Eingeweiden des Menschen hervorgehen. In 
den ersten Tagen fand sich allein das offenbar aus dem nirgends 
fehlenden Lecithin abgespaltene Cholin N (CH;); (Cz H; O) OH, 
welches nur in sehr grossen Dosen denen des Muscarin ähnelnde 
Giftwirkungen entfaltet. Während das Cholin allmählich schwindet, 
tritt Neuridin und Trimethylamin in wachsenden Mengen auf, 
sodass man diese Stoffe mit Wahrscheinlichkcit als Derivate des 
Cholin anzusehen hat. — Unter anderen: Umständen scheint das 
Cholin, indem das Radical Oxaethyl unter Wasserentziehung in 
Vinyl übergeht, in das sehr giftige Neurin') umgewandelt zu 
werden, dessen Entstehung bei der Fleischfäulniss wir oben 
erwähnten. 

Bei weiter vorgeschrittener Zersetzung traten dann in den 
menschlichen Leichentheilen eine Anzahl neuer Körper auf, von 
denen der Verf. folgende bisher mit Sicherheit hat individuali- 
siren Können; 

.1) Cadaverin C; Hıs Na 

2) Saprin C; Hıs Na 


1) vgl. die im letzten Hefte des Arch, f. exper. Pathol. u, Pharmakol. 
erschienene Arbeit von Gram über BR Gegenstand. 
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mit dem vorigen in der empirischen Formel übereinstimmend, 
aber durch eine Anzahl Reactionen unterschieden. 

3) Putresein C, Hys N>- Al 

Diese Stoffe sind sämmtlich nicht giftig. In hohem Grade 
ist dies dagegen das'erst bei sehr weit vorgeschrittener Fäulniss 
auftretende Mydalein, dessen Formel noch: nicht sicher fest- 
steht, weil die geringe Ausbeute nur wenige Analysen gestattete. 

Nach subcutaner Einverleibung geringer Mengen von My- 
dalein zeigten Kaninchen und Meerschweinchen Hypersecretion 
der Thränen- und Speicheldrüsen, Diarrhoe. Die; Körper- 
temperatur steigt um 1—2°C., die Pupillen sind erweitert 
und reagiren nicht auf Licht. Bei grösseren Dosen (5 mgr. bei 
Meerschweinchen) tritt der Tod ein. Er wird eingeleitet durch 
Paresen der Extremitäten mit fibrillären Muskelzuckungen, heftige 
Dyspnoe. — Ein zweites giftiges Ptomain wurde in geringen 
Mengen als Platindoppelsalz mit 41,3% Pt. erhalten; es erzeugte 
bei Kaninchen und Meerschweinchen Tage lang anhaltende 
Diarrhoeen. 

Das bemerkenswertheste Resultat der erst in ihren 'An- 
fängen vorliegenden Erforschung der Stoffwechselproducte patho- 
gener Bacterien ist der Nachweis einer giftigen Base, wahr- _ 
scheinlich eines Triamins in Fleischbrei, auf welchem Typhus- 
bacillen längere Zeit in Reinzucht cultivirt waren. Das Gift 
bewirkt bei Meerschweinchen zuerst schwachen Speichelfluss und 
zunehmende Athemfrequenz, dann Muskelschwäche, Pupillen- 
starre. Während der ganzen in 24 Stunden zum Tode führen- 
den Krankheit bestehen profuse Diarrhoen. 

Berlin. | N. Zuntz. 


Innere Mediecin. 


Filehne-Liebermeister,. Ueber Antipyrese. 
Verb. d. Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1885. 

Erst auf dem ersten medicinischen Congresse war die 
Antipyrese Gegenstand der Diskussion und mit in medicinischen 
Fragen seitener Einstimmigkeit wurden die Ansichten Lieber- 
meister’s acceptirt, wonach in der fieberhaften Temperatur- 
steigerung das Gefahrbringende der febrilen Erkrankungen zu 
suchen und deshalb mit allen Mitteln die erhöhte Eigenwärme 
des Körpers herabzusetzen sei. Ja Riess, wohl gegenwärtig 
der furchtloseste Antipyretiker, stellte sogar das Postulat auf, 
während des ganzen Verlaufs der Krankheit die Tem- 
peratur möglichst auf oder nahe der Norm zu halten. 

Mittlerweile haben selbst die kühnsten Träume der einge- 
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fleischten Antipyretiker ihre Erfüllung gefunden. Schlag auf 
Schlag wurde ein neues Fiebermittel nach dem andern aufge- 
funden, und der Tag brach an, wo man den grossen Triumph 
erlebte, dass der zweite Anfall Recurrenskranker nicht mehr 
von der Temperaturcurve abzulesen war. Freilich kam damit 
auch immer mehr Licht in die Frage, die seit Liebermeister 
fast einstimmig bejaht wurde, ob denn mit der Herabsetzung 
der erhöhten Eigenwärme des Organismus alle Gefahren der 
fieberhaften Processe beseitigt seien. Je exakter man im 
Stande war, die febrile Temperatur nach Wunsch zur Norm 
herab zu drücken, um so klarer konnte man beobachten, wie 
fieberhafte Processe verlaufen, wenn man dies eine Symptom 
aus dem Complex der Erscheinungen gestrichen. hatte. 

Da stellte sich denn heraus, dass der Process selbst in 
keiner Weise beeinflusst wurde, dass die Recurrensspirochäten 
nach wie vor das Blut der betreffenden Kranken bevölkerten, 
ja dass in einzelnen Fällen der Anschein erweckt wurde, als 
ob die Krankheit durch die Antipyrese in die Länge gezogen, 


in gewissen Krankheiten, wie beim Typhus, die Recidive be- _ 


günstigt würden. 

Es konnte deshalb nicht fehlen, dass die Stimmen der Op- 
position, die sich auf dem ersten Congresse nicht hervorgewagt, 
ja die sogar auf dem grossen Congress zu Kopenhagen voll- 
kommen geschwiegen hatten, sich auf dem letzten Congress, 
wo dieselbe Frage zur Berathung stand, zu einem vielstimmigen 
Chore vereinigten, der Protest einlegte gegen den in der Fieber- 
behandlung eingerissenen Dogmatismus. ‘Ja selbst die ketze- 
rische Ansicht hielt man nicht zurück, dass das Fieber mög- 
licherweise eine zweckmässige Einrichtung der Natur sei. „Es 
ist nicht unmöglich“, sagte Bauer, „dass der alten Lehre von 
der Nützlichkeit des Fiebers, von der heilsamen Wirkung des- 
selben ein gewisser Grad von Wahrheit innewohnt. Es ist 
denkbar, dass der Organismus durch das Fieber in ‘den Stand 
gesetzt wird, sich der Infektionsstoffe rascher zu entledigen, 
als es ohne diese Einrichtung der Fall wäre.“ Dass solche 
Aeusserungen an So einflussreicher Stelle fielen, das halten wir 
für einen wesentlichen Erfolg der Diskussion. Denn von wie 
tief einschneidender Bedeutung ist für den Practiker, der bislang 
den Lehren der Schule getreu gegen jede Steigerung der Kör- 
perwärme zu Felde zog, die Erledigung der principiellen Frage, 
ob man antipyretisch behandeln soll oder nicht. Was interessirt 
ihn der Einfluss des Thallins, Kairins, Antipyrins etc. auf die 
Eigenwärme des Körpers, wenn er nicht weiss, ob er diese im 
einzelnen Falle beeinflussen soll oder nicht. Ihn wird es in- 
teressiren zu hören, dass v. Jacksch fiebernde Individuen, 
deren Temperatur durch Antipyrin oder Thallin bis zur Norm 
herabgedrückt und stundenlang erhalten wurde, ebenso klagen 
hörte wie früher, obwohl ein Symptom des Fiebers, die Fieber- 
hitze, vollständig fehlte, dass Pneumonien exspektativ behandelt 
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ebenso günstig oder ungünstig, je nach der Intensität der Epi- 
demie verliefen, wie die mit Antipyreticis behandelten, ja, dass 
Pneumonien und Erysipele, mit grossen Dosen von Chinin und 
Salicylsäure behandelt, viel längere Zeit bis zur vollkommenen 
Genesung brauchten, als die indifferent behandelten. v. J. sah 
auch den Typhus bei rein exspektativer Behandlung, also auch 
ohne Anwendung von Bädern günstig verlaufen. 

Dass v. J. für das Stadium der febris continua die Noth- 
wendigkeit der Antipyrese verneint, dagegen für das ‚Stadium 
der steilen Curven bejaht, scheint uns eine gewisse Inconse- 
quenz seines Standpunktes in der Fieberlehre. Im Uebrigen 
hat eine gewisse Einstimmigkeit der Autoren, selbst wenn sie 
noch so fanatische Antipyretiker waren, gerade darin bestanden, 
dass sie für dieses Stadium des Typhus die Nothwendigkeit der 
Antipyrese leugneten. 


Strümpell betonte mit Recht, dass, wenn man die Typhus- 
todesfälle genauer analysirt, fast immer Complicationen den 
fatalen Ausgang erzeugt haben, die sich durch Antipyrese nicht 
vermeiden lassen, und dass nur in einem verschwindenden 
Bruchtheil aller Fälle die Patienten an der Intensität ihrer 
Erkrankung, natürlich mit, aber höchst wahrscheinlich nicht in 
Folge von hohen Temperaturen zu Grunde gehen. 


Wenn Rossbach bei diesem Verlauf der Debatte das 
Klagelied anstimmte: „Wir gleichen fast einern Mann, der, um 
eine Aussicht zu erlangen, mit vieler Mühe eine Bergspitze 
erklommen hat und, oben angelangt, auf einmal sieht, es ist 
gar keine Aussicht da‘, so können wir dem keineswegs bei- 
pflichten., Hoffentlich ist endlich die Zeit des fruchtlosen Steigens 
beendet. 


Breslau. Unverricht. 


R. Lepine. Sur le traitement local de la pneumonie 
fibrineuse parlesinjectionsintraparenchymateuses. 
Comptes rendus de l’acad&mie des sciences. 10. Aug. 1885. 

Wenn L&pine bei einem Pneumoniker am 3. bis 4. Tage 

der Erkrankung in die peripheren Theile der hepatisirten 
Partien mittelst einer Hohlnadel einige Cubikcentimeter einer 
wässerigen Sublimatlösung von 1:40000 injicirte und diese 
Injection in Distanzen von je einigen Centimetern, die Peripherie 
der Infiltration womöglich umschreibend wiederholte, bis er 
20—25 cm. der Lösung verbraucht hatte (eine für den Orga- 
nismus noch unschädliche Dose Sublimat), so fand er Folgendes: 
1) An dem Orte der Injection ist unmittelbar nach der letzteren 
eine Abnahme des Knisterns und des Bronchialathmens zu beob- 
achten. Das Athemgeräusch wird mehr oder weniger aufgehoben, 
das Knistern wird ersetzt durch gröberes Rasseln. 2) Einige 
Stunden später tritt eine vorübergehende Temperatursteigerung 
auf. 3) Am nächsten Tage erhebliche Besserung des Allgemein- 
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zustandes und namentlich einen vorzeitigen Fieberabfall. 4) Die 
Lösung der Infiltration wird nicht wesentlich beschleunigt. 

L&pine glaubt sich nach mehreren so behandelten Fällen 
berechtigt, das mitgetheilte Verfahren als eine rationelle The- 
rapie der croupösen Pneumonie anzusehen. 

Des Verfasser hat, abgesehen von der mässigen Schmerz- 
haftigkeit der Procedur, die durch Morphiumzusatz zur Injections- 
flüssigkeit noch gemildert werden kann, keine Nachtheile bei 
den Injectionen beobachtet. Jedoch räth er sich möglichst von 
den grossen Gefässen des Hilus fern zu halten und nicht tiefer 
einzustechen als bis zu 3 bis 4 Ctm. In Betreff der Technik 
empfiehlt L. dem Einstechen der Canüle sofort die Injection 
folgen zu lassen, da sich sonst die Canüle leicht mit Blutge- 
rinnseln verstopft. Im Stadium der grauen Hepatisation hat L. 
die Injectionen nie ausgeführt, sondern stets zu einer Zeit, wo 
er annehmen konnte, dass noch wesentlich rothe Hepatisation 
vorlag. 

L. beschreibt auch kurz die localen entzündlichen Verän- 
derungen, welche er bei Gesunden in der Lunge nach Injeeonen 
von 1:30000 Sublimatlösung gefunden hat. 


Bern. Sahli. 


0. Leichtenstern. Ueber Anchylostoma duodenale bei 
den Le in der Umgegend von Köln. 
Deutsche medicin. Wochenschr. 28, 29, 30. 1885. 


Der Verf. hat mit einer Mittheilung im Centralblatt f. klin, 
Mediecin (No. 12, 1885), in welcher er zeigte, dass die Anchy- 
lostomiasis oder, wie L. sich kürzer ausdrückt, die Dochmiose 
unter den Ziegelarbeitern Kölns keineswegs selten ist, Gelegen- 
heit gehabt, weiteres reiches Material über die erwähnte 
Krankheit zu sammeln. Leichtenstern ist zur Ueberzeugung 
gelangt, dass die meisten, wenn nicht alle Kölner Ziegelfelder 
mit Anchylostoma inficirt sind. Wir können hier nicht den 
ganzen Inhalt der L.’schen Arbeit besprechen, sondern müssen 
uns auf einige wichtigere Punkte beschränken. Die mikrome- 
trischen Bestimmungen über die Grössenverhältnisse der Eier 
haben L. zu fast genau denselben Resultaten geführt, wie Bizzo- 
zero, während die Angaben anderer Autoren wesentlich ab- 
weichen. L. findet für die Länge der Eier 56—63, für die Breite 
36—40 u. — L. fand das Anchylostoma nur bei den Arbeitern 
der Ziegelfelder, nicht bei Erdarbeitern der Kölner Fortifica- 
tionen; dies und der Umstand, dass die Anchylostomakranken 
Kar 2Eoyp meist Wallonen sind, welche im Winter in den 
Kohlenbergwerken von Lüttich oder Mons arbeiten, führt L. 
zu der Ueberzeugung, dass diese Wallonischen Arbeiter den 
Parasiten aus den Bergwerken jeden Sommer neu importiren. 
Ueber das Vorkommen von Anchylostomen in den Bergwerken 
von Lüttich und Mons besitzen wir aus neuerer Zeit Mitthei- 
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lungen von Marcus und Francotte einerseits, von Ed. ‚van 
Beneden andererseits. 

Die Uebertragung der Parasiten in, den Ziegeleien findet 
nach L. in der Weise statt, dass die Anchylostoma beherber- 
genden Arbeiter ihre Fäces auf der Ackerkrume dicht am Rande 
des Ziegelfeldes absetzen. Hier im Freien bei Luftzutritt ent- 
wickeln sich die Eier unter günstigen Bedingungen alsbald zu 
Larven, welche sich einkapseln und nun, wie L.’s Versuche 
darthun, Wochen, ja vielleicht Monate lang beweglich bleiben 
können. Zum Vorrücken der Arbeit wird der Rand des Ziegel- 
feldes immer weiter abgegraben. Die mit den larvenhaltigen 
Fäces verunreinigte Erde wird mit Wasser und dem eigentlichen 


Lehm zu einer Masse angerührt, aus welcher die Ziegel geformt 


werden. Bei diesen Arbeiten bespritzen sich die Arbeiter über 
und über mit Lehm, . ihr Gesicht inclusive der Lippen trägt 
den ganzen Tag eine eigentliche Lehmmaske. Auf diese Weise 
und bei den Mahlzeiten, welche die Arbeiter auf dem Ziegel- 
felde selbst mit schmutzigen Händen einnehmen, ist reichlich 
Gelegenheit zur Infection gegeben. Dass Lehm wirklich in er- 
heblichen Quantitäten in den Verdauungstract der Arbeiter ge- 
langt, sieht man am besten beim Abschwemmen des Fäces mit 
Wasser, wobei ein dicker Bodensatz aus Sand zurückbleibt, der 
mikroskopisch dieselben Charactere zeigt wie der direct unter- 
suchte Lehm, Eine andere wenn auch untergeordnete Quelle 
der Infection bildet nach L. das Trinkwasser,. welches gewöhn- 
lich aus einem in der Nähe befindlichen Reservoir in offener 
Holzrinne dem Ziegelfeld zugeleitet wird. Die Fugen der Holz- 
rinne. werden mit Lehm verkittet. Wenn die Arbeiter aus 
dieser Rinne ihr Trinkwasser schöpfen, so wird dieser Lehm 
leicht aufgewirbelt und Bestandtheile davon mischen sich dem 
Trinkwasser, bei. — Die Untersuchungen L.’s, die Larven in 
den Wässern der Ziegelfelder oder im angerührten Lehm auf- 
zufinden, waren bis jetzt allerdings erfolglos. 

In prophylactischer Beziehung schlägt Leichtenstern, 
ohne sich die Schwierigkeit der Durchführung zu verhehlen, 
vor: 1) Sachverständige Untersuchung der sich im Frühjahr 
auf den Ziegelfeldern meldenden Arbeiter, namentlich der, Wal- 
lonen; Zulassung nur derjenigen, welche frei von Dochmiose 
befunden werden. 2) Herstellung gemeinsamer Aborte und häu- 
fige Desinfection derselben. 3) Verbot der. Holzrinnen und 
Ersatz derselben durch eiserne Röhren, oder wenigstens Ver- 
dichtung der Rinnen mit Theer anstatt Lehm. 

Therapeutisch hält Leichtenstern das Extractum filieis 
im grossen Darm (10—20 Gramm) für das beste Mittel gegen 
Anchylostoma. Da Lutz (Centralblatt f. klin. Medicin. 1885, 
23), die Ursache des Misslingens vieler Anchylostomumkuren 
darin sieht, dass die Thiere oft mit zähem Schleim umhüllt und 
so vor dem Contact mit dem ihnen verderblichen Medicament 
geschützt sind, so schickte L. in der letzten Zeit der Darreichung 
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des Extractes eine Dosis Ricinusöl als Vorkur voraus. Das 
Extractum filicis wird am besten bloss, ohne jeden Zusatz 
gegeben. | 

Bern. | Sahli. 


Reichert. Ueber eine neue örtliche Behandlung der 
chronischen Lungentuberkuloseundder chronischen 
Bronchitis. D. Arch. £. klin. Med. B. 37. 

Den so häufig, aber immer mit negativem Erfolge ver- 
suchten Weg einer Beeinflussung der Krankheiten des Lungen- 
parenchyms durch directe Einführung von Medicamenten in die 


Athemwege, betritt P. in seiner Publication von Neuem, indem 


er das Ausflussrohr eines gewöhnlichen Zerstäubungsapparates 
nach abwärts krümmen liess und so die verwandte Flüssigkeit 
möglichst direkt durch die Stimmritze hindurch in die Lunge 
einblies. Es wurde in Anwendung gebracht Eucalyptusöl- 
mischung mit Wasser und Glycerin in 3—6 proc. Lösung, 
statt des Eucalyptusöl in einzelnen Fällen Ol. myrrhae und Ol. 


pini pumilionis, Thymol, Ol. menth. pip., Menthol und schliesslich 


die Salicylsäure. 


Die tägliche Einspritzung einer Mischung von 1.0.2.0 


reiner Salicylsäure, 3,0—6,0 ol. menrth. pip. mit aq. dest. q. S, 
ad 200,0 schien ihm unter allen von ihm angewandten Mitteln 
den therapeutischen Bestrebungen bei der örtlichen direkten 
Behandlung der Lungenphthise am raschesten und besten zu 
entsprechen. 

Breslau. Ä Unverricht. 


Constantin Paul. De la gu6rison de la gangrene pul- 
monaire par les inhalations d’air phenique. 
Gaz. med. de Paris. 1885, No. 35. 

Auch P. versucht wie Reichert die Lunge direct medica- 
mentös zu beeinflussen, indem er mit Lungengangrän behaftete 
Patienten Luft einathmen lässt, die vorher in einer Flasche auf- 
gespeicherte Üarbolsäurelösung passirt hat. P. lässt seine 
Kranken einen Athemzug aus der Carbolflasche abwechselnd mit 
zwei Athemzügen aus der freien Luft machen. Durch diese 
Medication verliert der Auswurf seinen üblen Geruch und wird 
lockerer uud weniger reichlich. Das septische Fieber lässt 
nach, und Appetit und Körperkräfte kehren wieder. 

Die mitgetheilten Beobachtungen scheinen meist Phthisiker 
zu betreffen, denn P. giebt an, dass der foetide Auswurf sich 
meist im Anschluss an eine profuse Lungenblutung entwickelte 
und dass viele seiner Kranken später phthisich wurden. Dass 
solche Fälle ohne die Carbolsäuretherapie tödtlich verliefen, ist 
irrthümlich. Im Uebrigen ist die Anwendung der Carbolsäure 
bei solchen Erkrankungen kein Novum, wenn auch die Form 
der Anwendung meist anders gewählt wurde. 

Breslau. Unverricht. 
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Peiper. Die Ueberernährung bei der Lungenschwind- 
sucht. D. Arch. £. klin. Med. B. 37. 

Der von Debove inaugurirten Methode der foreirten Ernäh- 
rung der Phthisiker, eventuell mit Hilfe der Schlundsonde, be- 
diente sich P. bei 14 Patienten und erzielte damit günstige 
Resultate. . 

Als Nährmittel wurde das von Debove empfohlene Fleisch- 
pulver — fein zerkleinertes Rindfleisch auf Blechplatten so lange 
geröstet, bis es im Mörser zu feinem Pulver zerstossen werden 
kann — zunächst in der Weise verwendet, dass man 50 grm. 
des Pulvers mit einem halben Liter lauwarmer Milch unter Zu- 
satz von 3 rohen Eiern zu einem Brei anrührte, und nach Ein- 
führung der Schlundsonde den Patienten infundirte. Später 
abstrahirte man von dem Gebrauch der Schlundsonde. Das 
Nahrungsgemisch wurde Morgens 10 Uhr und Nachmittags um 
4 Uhr verabreicht. Nach 2—3 Tagen wurde jede Mahlzeit um 
25 grm. Fleischpulver vermehrt, und so stieg man allmählich 
mit dessen Quantität auf 200, ja selbst 300 grm. bei entsprechen- 
dem Milchzusatz. Der Appetit wurde durch aromatische Liqueure 
zu erhalten gesucht, bei Verdauungsstörungen die entsprechende 
Medication eingeleitet und die Fleischration etwas vermindert. 

Der Erfolg der Cur bestand zunächst in einer wesentlichen 
Besserung des Allgemeinbefindens, die Körperkräfte hoben sich, 
und das Gewicht nahm zu. Constant verringerte sich Husten 
und Auswurf. Die Untersuchungen auf Bacillen liessen einen 
wesentlichen Einfluss des Regimes auf deren Menge nicht er- 
kennen. Die Urinmenge wuchs beträchtlich, zugleich mit der 
Ausfuhr von Harnstoff, und in einzelnen Fällen zeigten sich 
gichtische Anschwellungen der Metatarsophalangealgelenke. P. 
verspricht sich besonders für die Anfangsstadien der Phthise 
nachhaltige Erfolge von der Methode. 

Breslau. Unverricht. 


Chirurgie. 


Robert F. Weir (New-York). On extirpation ofthekidney, 
with cases of nephrectomy for pyonephrosis and 
nephrotomy for rupture of the kidney. 

Annals of Surgery, vol. I., p. 308—324. 
W. führte bei einer 23jähr. Frau wegen r-seitiger Pyo- 
nephrose die Nephrectomie aus, nachdem durch die In- 
spection der Ureterenmündungen von einer zum'Zwecke der 

Entlastung der Blase von eitrigem Catarrh angelegten Blasen- 
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scheidenfistel aus und durch Sondirung der Ureteren die unge- 
störte Funktion der 1. Niere festgestellt war. Lumbarschnitt 
mit einem 5 Zoll langen oberen Querschnitt. Eine Eröffnung 
des Peritoneum fand nicht statt. Da durck die Aspiration 
multiple Abscessbildung constatirt wurde, Herausschälung der 
Niere aus der adhärenten Kapsel und Ligatur des Stiels mit 
starkem Seidenfaden. Starke venöse Blutung, welche nur durch 
Tamponade gestillt werden konnte. Shok, von welchem Pat. 
nur durch 2malige Kochsalzinfusion und Reizmittel sich vor- 
übergehend erholte, und dem sie 10 Stunden p. op. erlag. Die 
Section zeigte, dass die Blutung aus einer grossen Vene 
stammte, welche 1‘), cm oberhalb der Ligatur mündete. 

Im Anschluss an diesen Fall berechnet W. aus 152 Nephrec- 
tomien mit 77 Todesfällen (Zusammenstellungen von Harris, 
Bolz, Billroth'), Gross, Weir) 50% f. Für die Wander- 
niere (16 F. mit 1 7) ist die Nephrorrhaphie, für die Hydro- 
nephrose die Nephrotomie indicirt. Wegen Ureterfisteln ist 
9 mal die Nephrectomie gemacht, mit 2 Todesfällen. Die Ex- 
stirpation von Nierengeschwülsten (32 F. mit 22 7 = 6%) giebt 
bisher ein so schlechtes Resultat, was Recidive und Lebensdauer 
nach der Operation betrifft, gegenüber der conservativen Be- 
handlung (mittlere Lebensdauer 2'/, J.), dass W. dieselbe nur 
für kleinere Geschwülste, welche durch den Lumbarschnitt ent- 
fernbar sind, angewendet wissen will. Die weiteren Details, 
speciell was die Mortalitätsprocente nach dem Lumbar- und 
Abdominalschnitt betrifft, sind im Original nachzulesen. W. 
lässt daher als fast ausschliessliche Indieation für die Nephrec- 
tomie Nierenabscesse gelten, gleichviel aus welcher Aetiologie. 
Er hat 58 Fälle mit 27 7 zusammengestellt, und zwar kommt 
auf den Abdominalschnitt 61,5%, auf den lumbaren 42,8% t, 
weshalb er für den letzteren mit Recht eintritt, wenn er freilich 
auch bei Pyonephrose der Lumbarincision mit nachfolgender 
Drainage ihre Berechtigung zugesteht. 


Zur Feststellung des Zustands der anderen Niere empfiehlt 
W. die direete Compression des Ureters sammt der Art. iliaca 
an der Linea innominata durch 2 oder 3 ins Rectum eingeführte 
Finger, womit man zugleich die Palpation des unteren Nieren- 
abschnittes durch die ins Rectum eingeführte Hand verbinden 
kann und in zweifelhaften Fällen die Probe-Laparotomie. 

Einen Fall von Einriss in die Nierensubstanz durch einen 
Stoss bei einer verheiratheten 26jähr. Frau, welche 2 Tage lang 
blutigen Urin gelassen hatte, der später nahezu normal wurde, 
behandelte W. mit Incision entlang dem M. quadrat. lumb. und 
Drainage. Der Verlauf war ein günstiger, die Wunde nach 
4 Wochen geheilt. Zur Sicherung der Diagnose hatte W. einen 
Schnitt zwischen unterem Rippenende und Mitte der Crista ilei 
vorangeschickt, durch welchen ein perinephritischer Abscess 
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ausgeschlossen und eine vergrösserte und an einzelnen 
Stellen erweichte Niere constatirt wurde. Die Abdominalwunde 
heilte p. p. i. 

Was die chirurgische Behandlung von Nierensteinen betrifft, 
so theilt W. einen Fall Bardenheuers mit, wo wegen r.-sei- 
tigen Ureterverschlusses mit 1.-seitiger Nierenvereiterung und 
acuten urämischen Erscheinungen die Lumbarincision gemacht 
wurde, die Capsula adiposa an der Vorderseite losgelöst, ein 
bohnengrosser Stein im obersten Theil des Ureters durch Ein- 
schnitt entfernt wurde nebst 4 kleineren Steinen aus dem Nie- 
renbecken, welches von der Incisionsstelle palpirt werden konnte. 
Naht des Ureters. Heilung. Der Sitz der Einklemmung ist 
nach den Untersuchungen W.’s entweder nahe dem Nierenbecken 
oder der Blase. 

Zum Schluss tritt W. für eine Einschränkung der Nephrec- 
tomie ein und will sie ausgeführt wissen, wenn bei Eiterungs- 
processen die Nephrotomie keine Hilfe gebracht hat. 


Würzburg. -@. Middeldorpf. 


Geza von Antal. Eine modificirte Sectio alta. 
Arch. £. klin. Chir. Bd. XXXII. H. 2. 1885. 8. 491-499. 


Um für die Anlegung der Blasennaht bei Sectio alta brei- 
tere Vereinigungsflächen zu gewinnen, macht A. an der freige- 
legten Blase einen längsovalen Schnitt in die äussere Schicht 
der Blasenwand. Mit flach geführter Messerklinge wird die 
äussere Lamelle so abpräparirt, und nach .der Mittellinie zu 
auch etwas Muscularis mitgenommen, so dass die Schleimhaut 
bläulich grau durchschimmert. Diese wird senkrecht durch- 
schnitten. Hat man die Blase einfach vertikal eingeschnitten, 
so kann man auf einem durch die Wunde in die Blase einge- 
führten und dann aufgeblasenen Ballon diese flachtrichterförmige 
Anfrischung auch nachher machen. Die Nähte werden mit 
Sublimatseide so angelegt, dass die Schleimhaut nicht mitgefasst 
wird. — Nach der Naht wird ein permanenter Catheter .— in 
den mitgetheilten Fällen für 9 und 12 Tage — eingelegt. — 
A. hat so nach einer Sectio alta wegen Blasensteins bei 
einem 6jährigen Knaben und bei bBlasenpapillomen einer 
48jährigen Frau primäre Heilung der Blasenwunde erreicht. — 

Würzburg. | H. Maas. 


Nicaise, Poulet et Vaillard. Nature tuberculeuse des 
Hygromas et des synovites tendineuses & graines 
riziformes. 

Revue de chirurgie. V. annee No. 8. 10. Aug. 1885. pag. 609-635 
Fünf verschiedene Fälle standen für die Untersuchungen 
zu Gebote, und dürfte namentlich die erste Beobachtung von 

Interesse sein. Sie betraf ein 24jähriges gesundes Dienstmädchen; 

sie fiel im September 1884 und zog sich eine Contusion an der 


TAB? Augenheilkunde. 


äusseren Fläche des rechten Oberschenkels zu, wodurch sie 
jedoch an der Fortsetzung ihrer Beschäftigung nicht gehindert 
wurde. Erst sechs Monate später entwickelte sich an betreffen- 
der Stelle eine schmerzlose Schwellung, welche nach und nach 
an Grösse und Härte zunahm und das Arbeiten beschwerlicher 
machte, ohne aber den Allgemeinzustand irgendwie zu alteriren. 
An der äusseren und hinteren Fläche des rechten Oberschenkels 
constatirte man jetzt einen Tumor, der, 9—10 Otm. unterhalb 
der Spitze des grossen Trochanter beginnend, sich 10 Ctm. weit 
nach unten ausdehnte und zwar in einer Breite von 20 Ctm. 
17 Ctm. unterhalb der Spina ilei ant. sup. mass der kranke 
Schenkel 7 Ctm. mehr als der gesunde (60:53). Die Geschwulst 
wurde durch die Aponeurose des Tensor fasciae lat. in einen 
vorderen kleineren und einen hinteren grösseren Lappen getheilt, 
Haut darüber normal, verschieblich, subcutane Venen hervor- 
tretend. Auf der Unterlage liess sich der Tumor ein wenig von 
hinten nach vorn verschieben, Pseudofluctuation, Probepunction 
resultatlos.. Leistendrüsen rechts geschwellt. Sonstige Organ- 
erkrankungen nicht nachweisbar. ' Die Operation entleerte aus 
der Geschwulst 390 Gr. Reiskörperchen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Tuberkelbacillen sowohlin der 
Höhlenwandung als auch in den Reiskörperchen, und 
zwar in diesen letzteren am zahlreichsten. Ein gleiches Resul- 
tat fand sich in den vier weiteren Fällen, welche Corpora 
oryzoidea bildende Sehnenscheidenentzündungen an der Hand 
betrafen. Die Reiskörperchen selbst sollen absterbenden Theil- 
chen der Höhlenwandungen ihre Entstehung verdanken. 


Würzburg. A. Lübbert. 
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3. Jacobson. Beziehungen der Veränderungen und 
Krankheiten des Sehorgans zu Allgemeinleiden und 
OÖrganerkrankungen. 

Leipzig 1885. W. Engelmann. 138 SS. 
Vorliegende Schrift bildet das Gegenstück zu der Abhand- 
lung von Foerster im Handb. d. Augenheilkunde (herausgegeb. 
von Graefe u. Saemisch, Bd. VII,) insofern als J., von den 

Funktionsstörungen und Erkrankungen des Auges ausgehend, 

diejenigen sonstigen Krankheiten bezeichnet, bei welchen jene 

vorzukommen pflegen. Foerster hatte sein Material in umge- 
kehrter Richtung verarbeitet: er suchte die Augensymptome auf, 
welche bei gewissen Gruppen von Allgemein- und Lukalerkran- 
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kungen vorzukommen pflegen. Beide Autoren sind natürlich 
bestrebt, den inneren Zusammenhang bloss zu legen, der jene 
beiden mit einander verbindet. 

| Nachdem J. in der Vorrede mit Recht den in unseren 
Tagen der modernen Ophthalmologie öfters gemachten Vorwurf 
zurückgewiesen hat, dass dieselbe die übrige Pathologie nicht 
berücksichtige, bespricht er in einer Einleitung die physiologisch- 
pathologischen Beziehungen, welche zwischen Auge und anderen 
Organen resp. ÖOrgansystemen bestehen, und worin eben die 
semiotische Bedeutung der ocularen Erscheinungen begründet 
ist. Im speciellen Theile werden dann diejenigen Krankheiten 
der einzelnen Theile des Sehorgans genauer abgehandelt, bei 
welchen sich eine besondere Beziehung zu irgend einer andern 
Krankheit vermuthen oder nachweisen lässt. Dabei wird auf 
die feineren Details, woraus sich eben auf die Aetiologie mit 
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit schliessen lässt, mit be- 
sonderem Nachdruck hingewiesen. Es ist uns natürlich an dieser 
Stelle nicht möglich, dem Verf. in seiner Darstellung zu folgen, 
wir müssen uns begnügen mehr beispielsweise einige Parthieen 
herauszuheben, in denen Manches von den landläufigen An- 
schauungen mehr oder weniger abweicht. Bei der Retinitis 
albuminurica unterscheidet J. eine nur durch eine leichte diffuse 
Retinatrübung, kleine hellrothe Ecechymosen am hintern Pol, 
fehlende Schwellung der etwas gerötheten Papille ausgezeichnete 
leichtere Form von dem gewöhnlichen Hintergrundsbild, welche 
ihm indessen charakteristischer scheint, als das letztere, welches 
auch bei Diabetes vorkommen kann. 

Von syphilitischer Retinitis giebt es 3 Formen: die von 
Ole Bull beschriebene, die Ret. recidiva centralis (v. Graefe) 
und eine von J. als Ret. syph. simplex bezeichnete mit den ge- 
wöhnlichen Veränderungen der Retinitis, welche sich selbst 
überlassen eine schlechte Prognose giebt. Pathognomonische 
Bilder in der Retina geben auch die perniciöse Anaemie und 
Leukaemie und die septische Infection. Bei den symptomatischen 
Veränderungen des N. opticus hält J. an der von v. Graefe 
gezeichneten „Stauungspapille‘“ fest, und trennt dieselbe von 
der Papillitis resp. Papilloretinitis, deren Entwickelung aus 
jener noch nicht nachgewiesen sei; letztere kann vielleicht durch 
eine Propagation der Meningitis entstehen. Abgesehen von den 
mit Krankheiten des centralen Nervensystems in Zusammenhang 
stehenden bilateralen Atrophieen der Papille anerkennt Verf. 
auch ein ganz gleiches Krankheitsbild ohne gleichzeitige Gehirn- 
oder Rückenmarkskrankheit. 

Die Amaurose und gewisse Amblyopieen werden in einem 
besonderen Abschnitt besprochen, wobei jene als eine Erschei- 
nung definirt wird, deren unmittelbare Ursache ausserhalb des 
Auges gelegen ist; bei einseitiger Amaurose kann der Heerd 
also nur zwischen Bulbus und Chiasma liegen. „Für die Orts- 
bestimmung einer Centralkrankheit ist der Grad der Amblyopie 
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gleichgiltig, ihre Form (Gesichtsfeld) allein von Bedeutung.“ 
Für die Deutung der Gesichtsfelduntersuchung werden die neue- 
sten Untersuchungen, welche zum Theil aus der Klinik des 
Verf.’s hervorgegangen sind, zu Hilfe genommen, dabei aber 
darauf hingewiesen, dass wir zur Zeit das Verhalten der zwischen 
Peripherie und dem Centrum liegenden Netzhautparthieen noch 
zu wenig kennen, um in jedem Falle sichere Schlüsse auf die 
Ausbreitung der Funktionsstörung (Form der Amblyopie) machen 
zu können. Einigen neueren, überaus ergiebigen Untersuchungen 
gegenüber hält J. den Einfluss‘ der Geisteskrankheiten auf das 
Sehvermögen für entschieden zu gross angenommen. Von be- 
sonderer Wichtigkeit sind die Störungen der Bewegungen des 
Auges, deren semiotische Bedeutung in recht praktischer Weise 
dargelegt wird. Bei der Accommodationsparese wird der von 
Schmidt-Rimpler für ihren reflectorischen Ursprung bei 
Zahnleiden gegebenen Erklärung durch die Annahme. der 
Vermeidung einer den Schmerz steigernden Contraction des 
Tensor begegnet. Ein besonderes Capitel ist dem Verhalten der 
Pupille in Krankheiten gewidmet, dessen Deutung jedoch wegen 
der oft vorhandenen Complication der Ursachen als besonders 
schwierig bezeichnet wird. Für Iritis werden Beziehungen zu 
Syphilis, Lepra, Tuberculose, Polyarthritis (I. gonorrhoica) und 
Scrophulose nachgewiesen; für welche, wofern sie nicht etwa 
nur Theilerscheinung einer Entzündung des ganzen Uveal- 
tractus ist, ausser obigen Krankheiten auch noch Meningitis, 
metastatische Processe, Febris recurrens u. A. in Betracht 
kommen. Unter den Linsentrübungen mit mehr weniger be- 
kannten aetiologischen Verhältnissen wird die Cataracta prae- 
matura und C. diabetica, für welche es nur eine charakteristische 
Form giebt, hervorgehoben. 

In der vielbesprochenen Frage über die aetiologische Be- 
deutung der Keratitis parenchymatosa (interstitialis) hält J. 
dieselbe nur dann unbedingt für ein Produkt der Syphilis here- 
ditaria, wenn sie ohne andere bekannte Ursache in den beiden 
ersten Lebensjahren auftritt. Bei einer Menge von Keratitis- 
formen spielt die Scrophulose eine grosse Rolle; aber auch für 
die neuerdings sehr in Misskredit gekommenen Einflüsse der 
äusseren Temperatur (Keratitis rheumatica Arlt) als Ursachen 
der Hornhautentzündung tritt Verf. mit seiner eigenen Erfahrung 
ein. Die von einigen Autoren beliebte Auffassung der Phlygdaena 
conjunctivae als Eczema wird von ihm nicht gebilligt, dagegen 
Arlt’s Conjunctivitis scrophulosa als vollständig zu Recht be- 
stehend anerkannt. Den Schluss ‘der Semiotik machen die 
Krankheiten der Augenlider, der Blepharospasmus in ihrem 
Verhältniss zu Scrophulose, Hirn- nnd Rückenmarkskrankheiten, 
Exanthemen, Hydrops u. A. 

Das Schlusswort dieser für den praktischen Arzt wie für 
den Ophthalmologen gleich lesenswerthen Abhandlung des fast 
überall aus eigener Erfahrung sprechenden Verfassers enthält 
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folgenden beherzigenswerthen Satz, den anzuführen Ref. sich 
nicht versagen kann: „Das dilettantische Anticipiren, die geist- 
reich scheinende Speculation über tausend Möglichkeiten, ein 
Causalitätsverhältniss zwischen Krankheiten 'entfernter Organe, 
die vielleicht aus sehr verschiedenen Gründen gleichzeitig er- 
krankt waren, zu ermitteln, hat all die ‘confusen ; Systeme, 
welche in der ersten Hälfte des Jahrhunderts: unsere Wissen- 
schaft beherrscht haben, mit erzeugen geholfen.“ Dass derjenige, 
der hier gewissen an sich sehr berechtigten Bestrebungen gegen- 
über so dringend zur Vorsicht mahnt, Keineswegs abgeneigt ist, 
die semiotische Bedeutung vieler Augenleiden aufzusuchen und 
anzuerkennen, dafür giebt gerade diese seine neueste Schrift 
vollgültiges Zeugniss. 
Freiburg i. B. ; Manz. 


Panas et Vassaux. Etude ARparnimentalo sur la tuber- 
culose de la corndee, 
Arch. d’Ophthalmolog. Yv. No. 3. p. 193. 

Ein eigenthümliches Hornhautleiden, welches P. an einer 
30jährigen Frau beobachtete und welches er für eine Tuber- 
culose der Hornhaut hält, gab ihm Veranlassung Infectionsver- 
suche am Kaninchen anzustellen. Unter heftigen Giliarschmerzen 
und mit einer tiefen circumscripten Injection waren bei jener 
Patientin im äusseren oberen Hornhautquadränten graue Knötchen 
aufgetreten, welche confluirten und zu einem Geschwür wurden, 
welches nach einiger Zeit heilte, ohne dass ein anderer Theil 
des Auges sich betheiligte. Von sonstigen Krankheitserschei- 
nungen zeigten sich Husten, nächtliche Schweisse Abmagerung mit 
leichtem Fieber, von denen Pat. übrigens auch nach einiger 
Zeit genas. Zeichen von Lungenerkrankung fehlten. Als ein 
sicheres Beispiel einer tuberculösen Hornhauterkrankung wird 
man demnach den Fall wohl nicht allgemein anerkennen. Das 
Impfmaterial wurde einer Impftuberkulose vom Kaninchen ent- 
nommen. Der Verlauf des einzelnen Impffalles enthielt ein 
Stadium der Incubation, der knötchenförmigen Infiltration der 
Cornea mit Dissemination in der nächsten Umgebung des In- 
filtrats, welches dann ulcerirte und endlich mit mehr. oder weniger 
Substanzverlust heilie. Eine Verbreitung auf andere Theile des 
Auges kam nicht vor, ebensowenig eine Störung des Allgemein- 
befindens oder allgemeine Tuberkulose. 

Bei der histologischen Untersuchung, welche V. anstellte, 
vermisste er in den Hornhautinfiltraten Riesenzellen gänzlich; 
auch der übrige Befund zeigt manches Eigenthümliche; dagegen 
waren Bacillen stets vorhanden. 

P. meint, dass tuberkulöse Affeetionen der Cornea wohl 
öfter vorkommen, eine bestimmte Diagnose aber könne nur durch 
den Nachweis der Bacillen oder noch besser durch Impfung 
des Geschwürsinhaltes auf Kaninchen gestellt werden, da eine 
Heilung dieses wie anderer tuberkulöser Lokalleiden öfter vor- 
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komme, eine Allgemeininfection dagegen nicht immer zu erfolgen 

brauche. Die von einigen vorgeschlagene sofortige Enucleation 

eines tuberkulösen Bulbus ist daher nicht nothwendig. 
Freiburg i. B, Manz. 


Th. Treitel. Ein Fall von operativ geheilter Iristuber- 
kulose. Berl. klin. Wochenschr. 1885. ‘No. 28. 


Die Veranlassung zur Entstehung einer etwa erbsengrossen 
Geschwulst in der Iris eines 12jährigen Knaben, welche T. ex- 
stirpirte, war vielleicht eine leichte Verletzung des Auges durch 
einen Strohhalm. Der Tumor hatte eine röthlich-gelbe Farbe 
— die bisher beschriebenen Iristuberkel werden fast alle als 
grau-weiss oder gelblich bezeichnet — und war mit kleinen, 
grauen Knötchen besetzt. Auf der Hinterfläche der Hornhaut 
lagen einige kleine Praecipitate, wie später wahrscheinlich wurde, 
nicht tuberkulöser resp. bacillärer Natur. 

Der Patient war im Uebrigen ganz gesund. Die Geschwulst, 
welche mit dem betreffenden Irisstück herausgenommen wurde, 
enthielt, wie Baumgarten feststellte, eine Menge Riesenzellen 
und Bacillen, die dahinter gelegenen Iristheile waren frei. Am 
unteren Colobomrand zeigten sich bald 3 frische Knötchen, die 
wiederum exstirpirt wurden; ein weiteres Recidiv trat wenig- 
stens im Verlauf eines halben Jahres nicht auf. 

Zur Unterscheidung zwischen Gummiknoten und Tuberkel 
weist T. besonders auf die Oberfläche der Geschwulst in seinem 
Fall hin, welche von den meisten Autoren als eine unebene 
höckerige beschrieben wird, dagegen glich die Farbe viel mehr 
der eines Gumma. Wichtig sind natürlich das Alter des Pa- 
tienten, sonstige Krankheitssymptome, geschwollene Lymphdrüsen 
und hereditäre Verhältnisse. 

Die Prognose hält Verf. immer für bedenklich, da die von 
Haab als verhältnissmässig gutartig bezeichnete, aus kleinen 
Knötchen bestehende Form ihrer tuberculösen Natur nach nicht 
sicher erkannt sei. „Es bleibt also zweifelhaft, ob Iristuber- 
kulose spontan heilen kann.“ Die primäre Erkrankung der Iris 
ist nicht wahrscheinlich, wahrscheinlich liegt eine Metastase vor. 

Freiburg i. B. Manz. 


> 
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Johne. Zur Aetiologie der Samenstrangfistel, resp. 

chronischen Samenstrangverdickung. 

Bericht ü. d. Veterinärwesen im Königr. Sachsen f. d. J. 1884, S, 46. 
Rivolta. Del micelio e delle varieta e specie di Dis- 

comiceti patogeni. 

Giorn. di Anat. e Fisiologia, 10. 1884. 
Bei Pferden, viel seltener bei männlichen Rindern, stellt 

sich zeitweilig nach der Kastration eine chronisch entzündliche 
Wucherung des Samenstrangstumpfes ein, wobei sich die 
Operationswunde im Hodensacke nur bis auf eine oder mehrere 
kleine Fistelöffnungen schliesst, welche zu einem oder mehreren, 
den Samenstrangstumpf durchsetzenden, ein eitriges Secret 
producirenden Fistelkanälen führen. Vielfach greifen Entzündung 
und Wucherung auch auf die umgebenden Scheidenhäute über. 
Diese verwachsen dann mit dem wuchernden Samenstrangstumpf 
undesentstehen oftmals ganz erhebliche fibröseTumoren, welcheent- 
weder den Gebrauch der Thiere unmöglich machen, 'oder durch 
Fortkriechen des chron. entzündlichen, eitrigen Processes auf 
das Peritoneum den Tod des Patienten herbeiführen. Man nennt 
diesen pathologischen Process in der Veterinär-Medicin Samen- 
strangverhärtung resp. Samenstrangfistel. Als Ursache desselben 
beschuldigte man namentlich ausser der Einwirkung schlechter 
Stallluft auf den Kastrationsstumpf eine mangelhafte Abstossung 
der Amputationsfläche desselben, Zurückhaltung von Eiter 
in der Kastrationswunde etc. 


Ref. hat nun die histogenetisch und klinisch gewiss inter- 
essante Beobachtung gemacht, dass ein Theil dieser chronischen 
entzündlichen Samenstrangwucherungen auf infectiöser Basis 
beruht und durch die Einwanderung von Pilzen bedingt wird, 
also als eine Funiculitis mycotica chronica zu bezeichnen 
ist. Diese Thatsache konnte in vier von dreizehn in der Klinik 
der K. Thierarzneischule zu Dresden von Prof. Siedamgrotzky 
operirten Samenstrangfisteln durch den Verf. constatirt werden. 


Noch interessanter ist es aber, dass in einem von diesen 
vier untersuchten Fällen der betreffende Pilz ganz zweifellos ein 
Strahlenpilz, jedenfalls ein Actinomyces bovis war (Funiculitis 
actinomycotica), während in zwei anderen Fällen dieser 
Schluss mit fast gleicher Sicherheit zu ziehen sein dürfte. 


Somit würde nicht nur das Vorkommen des Actinomyces bovis 
beim Pferde, sondern auch die bisher von Ponfick ziemlich 
hypothetisch hingestellte Behauptung thatsächlich bewiesen sein, 
dass der Actinomyces ausser durch Verdauungs- und Respi- 
rationswege (vergl. J. Israöl, klinische Beiträge zur Kenntniss 
der Actinomykose. 1885.) auch von der äusseren Körperober- 
fläche her, resp. durch Wunden derselben, in den Organismus 
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eindringen kann. Denn dass die mycotische Infection der voll- 
ständig offen behandelten Samenstrangwunde nur von der Stall- 
streu aus, resp. durch die an dem Stroh sitzenden Keime des 
Actinomyces erfolgt sein kann, erscheint dem Verfasser zweifellos. 
Hierfür sprechen ausser den Beobachtungen desselben über die 
mit Actinomycespilzen besetzten Pflanzenpartikelchen in den 
Tonsillen des Schweines, auch vor allem die schon im 
II. Bande d. Fortschr. S. 219 referirten  Mittheilungen von 
Jensen über die zweifellose Infectionsfähigkeit gewisser Stroh- 
und Spreu-Arten, besonders von Gerste. Grade diese lassen 
es nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass sich am Streustroh 
Entwickelungsformen des Strahlenpilzes befinden und mit diesem 
auf die Samenstrangwunden übertragen werden können. 

Bezüglich der Details auf das Original verweisend möge 
hier nur bemerkt sein, dass sich die amputirten Samenstrang- 
wucherungen makroskopisch vollständig wie derbe, feste, fibröse 
Actinomykome verhielten, in deren Grundsubstanz die bekannten, 
vom Verf. schon früher (Deutsche Ztschr. f. Thiermed. VII.) 
histologisch eingehend beschriebenen kleinen Granulationsknöt- 
chen theils isolirt, theils zusammenliegend, in ziemlich reichlicher 
Menge eingebettet vorfanden. 

Die in deren Centrum eingeschlossenen Pilzrasen unter- 
schieden sich aber von der gewöhnlichen Vegetationsform des 
Actinomyces bovis auffällig. Ihr Centrum zeigte nämlich eine 
weniger fasrige als vielmehr feinkörnige Structur, vor allem aber 
zeigten die Pilzkörner die bekannte radiäre Streifung nicht oder 
nur sehr undeutlich, und dieMenge der radiär gestellten, starklicht- 
brechenden, keulenförmigen, in der Peripherie des Rasens hervor- 
brechenden und für den Actinomyces bovis so charakteristischen 
Zellen waren in ganz erheblich geringerer, Menge, ja in’ den 
meisten Präparaten gar nicht vorhanden. 

Nach Ansicht des Verf. handelt es sich hier wohl nur um 
eine eigenthümliche, von ihm auch schon früher in Actinomy- 
komen des Rindes mehrfach gefundene Degenerationsform des 
Actinomyces bovis. Zu dieser Annahme dürfe man sich um 
so mehr für berechtigt halten, als ein vom Verf. fast zu gleicher 
Zeit untersuchtes Actinomykom des 2. Magens eines Rindes 
(l. e. S. 50.) die mannigfachsten Formen und Uebergänge des 
Strahlenpilzes von rundlichen oder länglichrunden, fast voll- 
ständig homogenen, im Centrum nur leicht und unbestimmt 
körnigen und nur nach dem Rande zu matt oder mehrweniger 
deutlich radiär gestreiften Massen bis zu unverkennbaren, wenn 
auch central körnig zerfallenen Actinomycesdrusen zeigten. — 

Der vierte untersuchte Fall von chronisch entzündlicher 
Samenstrangwucherung unterschied sich von den drei zuerst 
beschriebenen zwar nicht makroskopisch, aber mikroskopisch. 
Die im Centrum der Granulationsknötchen liegenden sandkorn- 
grossen Pilzconglomerate (l. c. S. 54.) stellten nämlich brom- 
beer- oder traubenartige Aneinanderlagerungen, Häufchen, von 
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5—10 « im Durchmesser ‚haltenden, kleinen rundlichen Körn- 
chenhaufen dar. Dieselben ‚waren von einer scharfen, glänzen- 
den Contour umgeben und durch .diese ‘von: den anliegenden 
Zellenhaufen und unter sich abgegrenzt. . Vielfach schien diese 
Contour von einer feinen, homogenen Membran gebildet zu sein, 
welche, den beschriebenen Gebilden eine unverkennbare Aehn- 
lichkeit mit Aseococeus Billrothii verliehen. : Eine radiäre Strei- 
fung fehlte gänzlich, vielmehr ‘bestand der Inhalt dieser kugel- 
artigen Bildungen aus dichten zooglöaartigen Massen vollständig 
runder, vielfach mattglänzender Körnchen, welche durch abso- 
lute Indifferenz gegen 30°/,. Kalilauge, Salzsäure, Essigsäure 
und Aether als Micrococcen charakterisirt sein dürften. Die 
Isolirung derselben: gelang. schwer; ihre distinete Färbung ist 
bisher noch mit keiner der mir bekannten Färbemethoden gelungen. 

Verf. ‚hält es für zweifellos, dass nach dem, was bisher 
über die geschwulstbildende. Wirkung des Actinomyces  bovis 
bekannt ist, auch die in den von ihm untersuchten Samenstrang- 
wucherungen bei Pferden gefundenen Pilze als Ursachen dieser 
pathologischen Veränderung aufzufassen sind. 

Erst nach Veröffentlichung seiner Untersuchungen ist es dem 
Verf. (gleichz. Ref.) bekannt geworden, dass schon vor ihm im 
J. 1884 Rivolta ähnliche Beobachtungen gemacht bat. 

In seiner oben genannten Arbeit stellt dieser Forscher zu- 
nächst eine Gruppe pathogener Discomyceten auf, von welcher 
er folgende Species unterscheidet: | 

1. Den Actionomyces bovis, Harz,von welehemer ausser- 
dem zwei Varietäten, von ihm als: „Actinomice granuloso“ und 
als „A. degli ascessi‘ bezeichnet, beobachtet hat. (Nach der 
seiner Arbeit beigegebenen Tafel, Fig. 5a stimmt die erstgenannte 
von Rivolta bisher nur in actinomykotischen Neubildungen 
der Schleimhäute gefundene Varietät vollständig mit den vom 
Ref. in den drei ersten Fällen beschriebenen degenerirten 
Actinomycesformen überein.) 

2. Discomyces pleuriticus canis familiaris,Rivolta. 

3. Discomyces equi, Rivolta-Micellone. 

Rivolta giebt an, dass er im Verein mit Micellone diesen 
Pilz schon 1879 beschrieben und dass Bianchi. denselben 
zuerst als eine vom Actinomyces bovis, Harz, abweichende Form 
erklärt habe. Er bilde rundlich-schlauchförmige resp. birnen- 
förmige Zellen, welche mit ihrer centralen mehr oder weniger 
eingezogenen Basis zusammenhingen, so dass sie einer Traube 
nicht unähnlich sähen, deren Beeren keine Stiele hätten. Ihr 
Inhalt soll granulirt sein, ihr Wachsthum erfolge (wie dies Ref. 
mit aller Bestimmtheit auch für den Actinomyces bovis nach- 
. gewiesen hat und trotz aller vonanderen Seiten hiergegen gemachten 
Einwendungen aufrecht halten muss. — Deutsche Ztschr. £. Thier- 
med. Bd. VII.) durch Production von Knospen an der Spitze, der 
Seite der Basis oder der Mutterzelle.. Die Knospen wuchsen zu 
gleich gestalteten Tochterzellenaus, wurden durcheine in derselben 
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Weise erfolgende Knospung wieder zu Mutterzellen, und durch 
dieses in der Peripherie fortschreitende Wachsthum wurden die 
älteren Zellen von den neugesprossten jüngeren allmählig im 
Centrum eingeschlossen. 

Die Beobachtungen des Ref. und die Rivolta’s weichen 
somit insofern von einander ab, als letzterer in dem Samen- 
strange bei Pferden ‘als zweifellose Ursache einer chronisch- 
entzündlichen Wucherung desselben nur den auch von ersterem 
in einem Falle gefundenen, von Rivolta als Discomyces equi 
bezeichneten Pilz nachgewiesen hat. Ref. hat jedoch in 3 
‚weiteren Fällen constatirt, dass in dem genannten Organ als 
Ursache des beschriebenen pathologischen Processes Actinomyces 
bovis, und zwar in der von Rivolta als Actinomyces granu- 
losus bezeichneten, vom Ref. für eine Degenerationsform des 
Actinomyces bovis, Harz, gehaltenen Form vorkommt. 

Dresden. | Johne. 


Thierheilkunde. 


Zur Hundswuth. 


(9. Jahresber. der k. techn. Deputation für das Veterinärwesen über 
die Verbreitung ansteckender Thierkrankheiten in Preussen. $. 19.) 


Im Berichtjahre (1. April 1884 bis 31. März 1885) sind in 
der preuss. Monarchie in 667 in 179 Kreisen gelegenen Ort- 
schaften 352 Hunde, 7 Pferde, 178 Stück Rindvieh, 8 Schafe 
und 16 Schweine an der Tollwuth erkrankt und gefallen, bz. 
wegen solcher getödtet worden. Ausserdem wurden 302 herren- 
lose, der Tollwuth verdächtige Hunde und 759 mit wuthkranken 
in Berührung gewesene Hunde getödtet. 

Von sicher beobachteten Incubationszeiten erwähnt 
das statistische Material: 

Bei Hunden viermal 28, zweimal 18, je einmal 3, 4, 7, 8, 
14; 19, 19, 21730581,.327306. 40, 48, 50, 15, 19, 83, 110 Tage: 

bei einer Katze 42 Tage, 

bei Pferden je einmal 20, 39, 50, 99 Tage; 

beim Rindvieh dreimal 41, zweimal 64, je einmal 19, 22, 
23, 26,27, 28, 35, 39, 49, 52, 56, 60, 65, 71, 80, 98, 99, 119, 
174, 194 Tage: 

bei Schweinen je einmal 21, 27, 28, 47, 48, 54 Tage. 

Mittheilungen über das Erkranken eines Menschen an der 
Wasserscheu haben die Tabellen über Viehseuchestatistik nicht 
enthalten. 

Dresden. Johne. 


Bd. 3. 1885. 
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Original-Mittheilungen. 


Ueber die Färbung der Recurrens-Spirillen in 
Blutpräparaten. 


Von 
Dr. Carl Günther in Berlin. 


Spirillenhaltiges Blut, von welchem mir eine Probe durch 
die Freundlichkeit des Herrn Dr. C. Friedländer zur Verfügung 
gestellt wurde, wurde nach bekannter Methode so auf Deck- 
gläschen übertragen, dass ein sehr kleines Tröpfchen mittels 
eines Platindrahtöhrs auf das Deckglas gebracht wurde. Darauf 
wurde ein anderes Deckglas darauf gelegt, so dass sich eine 
dünne Schicht Blutes zwischen beiden ausbreitete. (Je dünner 
die Schicht, desto besser werden natürlich die Präparate; jedoch 
auch für dickere Schichten ist die nachfolgende Methode an- 
wendbar.) Dann wurden die Deckgläschen auseinandergezogen 
und zum Trocknen hingelegt. Die trockenen Deckgläschen 
wurden dann zur Fixirung nicht durch die Flamme gezogen, 
sondern 5 Minuten lang im Thermostaten einer Temperatur von 
75° GC. ausgesetzt. Diese Temperatur stellte sich einerseits als 
die geeignetste heraus für die spätere Färbung der Spirillen; 
sie war auf der anderen Seite vollständig genügend, das Prä- 
parat auf dem Deckglas zu fixiren. Die Erhitzung im Thermo- 
staten wurde angewendet, um alle Präparate sicher gleich 
stark zu erhitzen. Für die Praxis genügt die gewöhnliche 
Fixirung in der Flamme. 

Mit den so vorbereiteten Deckgläsern stellte ich nun mannich- 
fache Färbungsversuche an. Zunächst stellte sich heraus, dass 
in angesäuerten Farbstofilösungen die Spirillen sich nicht 
färben. Ich operirte also weiterhin nur mit, durch Anilinwasser 
basisch gemachten, Farbflüssigkeiten. Von diesen zeigte sich 
Methylenblau a unwirksam; schwach gefärbt wurden die Spi- 
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rillen durch Fuchsinlösungen, intensiv hingegen durch Gentiana- 
violett. Die schliessiich zu weiteren Versuchen benutzte Lösung 
war die Ehrlich’sche (100 Ce. Anilinwasser, 11 Cc. concentrirte 
alcoholische Gentianaviolettlösung); und zwar zeigte es sich, 
dass die Spirillen sich momentan färben, und dass es keinen 
Unterschied in dem Erfolge macht, ob man lang oder kurz färbt, 
bei Zimmertemperatur oder über der Flamme. 

Trotzdem ich die zu den Versuchen benutzten Deckgläschen 
sämmtlich in genau derselben Weise präparirt hatte, so fanden 
sich nach der Färbung bei der mikroscopischen Betrachtung 
doch erhebliche Ungleichheiten. In einzelnen Präparaten waren 
allerdings die Spirillen zwischen den Blutkörperchen in distincter 
Weise sichtbar, in den meisten Präparaten jedoch fanden sich 
körnige Trübungen des Untergrundes, welche das Bild der im 
Uebrigen gut gefärbten Spirillen unbrauchbar machten. Ferner 
wurden auch in sonst brauchbaren Präparaten viele von den 
Spirillen durch die intensiv mitgefärbten Blutkörperchen halb 
oder ganz verdeckt. | 

Ueber diese Schwierigkeiten der Darstellung half mir eine 
zufällige Beobachtung hinweg, die ich an einem der Präparate 
machte. Dasselbe war bereits, aber nicht zufriedenstellend, 
gefärbt, und ich versuchte die Färbung mit einer schwachen 
Essigsäurelösung zu zerstören. Das gelang. Als ich” aber 
das dann getrocknete Präparat hinterher von neuem färbte, 
fand ich, dass die Blutkörperchen kaum noch gefärbt wurden, 
während die Spirillen ihre Färbbarkeit behalten hatten. (Der 
Grund ist der, dass durch die Essigsäurelösung das Haemo- 
globin aus den Blutscheiben extrahirt wird; das Haemoglobin 
bedingt aber die Färbbarkeit der rothen Blutkörperchen.) 
In der Folge spülte ich nun vor der Färbung die präpa- 
rirten Deckgläschen in einer Lösung von 5 Essigsäure in 
100 Wasser 10 Secunden lang ab, blies dann die grösste 
Menge der anhaftenden Flüssigkeit herunter und liess trocknen. 
Nach dem Trocknen hielt ich das Deckgläschen, mit der (fast. 
unsichtbar gewordenen) Blutschicht nach unten, mehrere Secunden 
lang über eine eben umgeschüttelte, geöffnete Flasche mit, 
starker Ammoniaklösung (um die letzten Reste der Essigsäure 
zu neutralisiren), tauchte dann für einen Moment in die Farb- 
lösung und spülte nachher mit Wasser ab. In Xylol-Balsam 
conservirte sich die Färbung gut. | 

Die Ammoniakbehandlung des Präparates, die man für 
überflüssig halten könnte, weil das Präparat ja doch während 
der Färbung mit einem basischen Körper, dem Anilin, zusammen- 
kommt, ist durchaus nicht überflüssig. Ich bekam damit stets. 
distinctere Bilder und intensivere Färbung der Spirillen als 
ohne diese Ammoniakanwendung. Auch ein mehrmaliges Ziehen 
durch die Flamme nach der Essigsäurebehandlung war nicht 
von gleichem Erfolge. 

Die so dargestellten Präparate lassen in jedem Gesichtsfelde 
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die, meist intensiv gefärbten, Spirillen ohne weiteres in’s 
Auge fallen, während die rothen Blutscheiben nur noch ganz 
zart in ihren Contouren angedeutet sind und wie blosse Schemen 
erscheinen. Ein Suchen nach den Spirillen ist also nicht nöthig. 

Ohne Zweifel wird diese Methode für diagnostische 
Zwecke nicht werthlos sein. Bekanntlich sind die Spirillen 
manchmal, gerade wenn man sie sucht, recht spärlich; eine 
Methode, die gestattet, sie fast isolirt zur Anschauung zu 
bringen, wird hier die Schwierigkeiten des Suchens jedenfalls 
verringern. Sodann würde es sich empfehlen, diese Methode 
bei Untersuchungen des Blutes auf Bacterien überhaupt 
zu probiren. 


Notiz, die Färbung der Kapselmicrococcen betreffend. 


Von €. Friedländer in Berlin. 


Anknüpfend an vorstehende Mittheilung von Hrn. Günther 
möchte ich kurz bemerken, dass es gelingt, durch einen ähn- 
lichen Kunstgriff die Schwierigkeiten zu überwinden, die sich 
zuweilen bei der Färbung der Kapseln der Pneumonie-Micro- 
coccen resp. -Bacterien einstellen. Oft findet man nämlich bei 
der Färbung von Trockenpräparaten, z.B. des Saftes von pneu- 
monischen Lungen, dass die ganze Grundsubstanz des Präparats 
ziemlich stark gefärbt wird. Die viel stärker gefärbten Micro- 
coccen etc. heben sich allerdings noch deutlich genug hervor, 
indessen können die schwächer gefärbten Kapseln in der gleich- 
mässig gefärbten Grundsubstanz mehr oder minder unkenntlich 
werden. Nachträgliche Entfärbung mit Alcohol oder dünner 
Essigsäure führt dann oft noch zum Ziel, indem die Färbung 
der Grundsubstanz eher ausgezogen wird, als die Färbung der 
Kapseln.. Indessen ist das immerhin eine subtile Operation; 
man entfärbt leicht zu stark, so dass auch die Kapseln ihre 
Farbe verlieren. Für diese Fälle empfehle ich dann folgende 
Methode: 

Das Trockenpräparat, dreimal durch die Flamme gezogen, 

wird für eine oder einige Minuten in 1 procentige Essigsäure 

‘ getaucht, dann die Essigsäure durch Blasen mit einer zu- 

gespitzten Glasröhre entfernt und das Präparat rasch an der 

Luft getrocknet. Dann wird das Präparat in gesättigter 

Anilinwasser-Gentianaviolett-Lösung nur einige Secunden lang 
gefärbt, mit Wasser abgespült und untersucht. 

Die Grundsubstanz ist gewöhnlich ganz oder fast ganz farb- 
los geblieben, um so schärfer treten die gefärbten Partien her- 
vor, z. B. wenn sie vorhanden sind, die Kapseln. Jedenfalls ist 
durch die dünne Essigsäure eine Substanz aus dem Trocken- 
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präparat gelöst, extrahirt worden, die mit Anilingentiana stark 
färbbar ist. Die färbbare Substanz der Kapseln dagegen wird 
durch die Essigsäure nicht gelöst, ebenso die färbbare Substanz 
der Kerne, der Micrococcen etc. | ei EN 

Hat die Färbung etwas länger gedauert, so ist oft eine 
gleichmässig intensive Tinction der Bacterien plus Kapsel ein- 
getreten, so dass man dann enorm grosse Kugeln resp. Ellipsen 
zu sehen bekommt, die in der Totalität gleichmässig stark ge- 
färbt sind. Von den Kapseln sieht man an solchen Präparaten 
direct nichts, da die Kapseln ebenso dunkel gefärbt sind, wie 
die centralen Coccen resp. Stäbchen; durch eine vorsichtige 
Entfärbung mit dünner Essigsäure oder mit Alcohol gelingt es 
aber sehr leicht, an denselben Präparaten das characteristische 
Bild der Kapselbacterien hervorzurufen. Die Färbung der Kapseln 
ist nämlich der Essigsäure und dem Alcohol gegenüber weniger 
resistent, als die Färbung der Bacterien selbst (d. i. der cen- 
tralen Coccen resp. Stäbchen).*) 

Bei Anwendung der beschriebenen Färbungsmethoden findet 
man in der grössten Mehrzahl der Fälle von frischer fibrinöser 
Pneumonie, wie ich bereits früher mitgetheilt habe, die Kapsel- 
micrococcen vor. Ausserdem aber kommen gewöhnlich noch 
andere Micrococcenformen innerhalb des pneumonischen Exsu- 
dats zur Beobachtung, die ebenfalls häufig als Diplococcen auf- 
treten, die sich aber von den Kapselbacterien ausser durch die 
fehlende Kapsel meist durch ihre kleineren Dimensionen unter- 
scheiden. Man sieht in demselben Präparat neben den charakte- 
ristischen Kapselcoccen die anderen ebenfalls intensiv gefärbten 
runden oder elliptischen, selbst lancettförmigen Schizomyceten, 
die keine Spur von Kapselbildung zeigen. 

Ich hebe dies deswegen hervor, weil ein bedeutender fran- 
zösischer Kliniker, Herr Germain S&e, einmal die Behauptung 
aufgestellt hat, die Kapseln der Pneumonie-Micrococcen existiren 
nicht, sondern seien vielmehr „Kunstproducte“. Diese lediglich 
auf unrichtiger Information beruhende Behauptung, die von 
G. See selbst, so viel ich sehe, nicht aufrecht erhalten wird, 
hat natürlich sofort durch urtheilslose Referenten weite Verbrei- 
tung gefunden; obwohl jeder mit der Sachlage einigermaassen 
vertraute Leser sofort wissen konnte, dass es sich nur um ein 
für einen Nicht-Microscopiker verzeihliches Missverständniss 
handelte. Die Kapseln der Pneumonie-Micrococcen sind ebenso 


*) Was die Färbung der Kapselbacterien in Schnitten betrifft, so möchte 
ich darauf hinweisen, dass ich eine bequeme Methode dafür gelegentlich eines 
Referats 8. 92 dieser Zeitschrift angegeben habe. Den richtigen Grad der 
Entfärbung zu treffen, wird einem umsichtigen Untersucher bald gelingen, in- 
dem er die Dauer der Essigsäure- und der Alcoholeinwirkung ein wenig 
varürt. Jedenfalls muss ein geschickter Microscopiker im Stande sein, überall 
da, wo die Untersuchung des Trockenpräparats (Saft abgestrichen vom Infil- 
trat) Kapselbacterien zeigte, dieselben auch im Schnitt und zwar mit distineter 
Kapsel zu färben. Das hat die Untersuchung einer grossen Zahl von Fällen 
mit Sicherheit ergeben. 
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sehr und ebenso wenig „Kunstproducte“, wie etwa die Axen- 
cylinder der ‚markhaltigen Nervenfasern oder die Zellen der 
Hornhaut. Auch diese sind an der unveränderten Nervenfaser 
resp. der lebenden Cornea gewöhnlich nicht direct nachzuweisen, 
sondern werden erst nach dem Eintritt postmortaler Verände- 
rungen, Gerinnungen oder durch besondere Färbungsverfahren 
sichtbar gemacht. Ebenso sind die Kapseln der Pneumonie- 
bacterien an den in der natürlichen Flüssigkeit schwimmenden 
Organismen gewöhnlich nicht zu sehen, oder höchstens in Form 
eines blassen Hofes, und zw. wegen der zu geringen Differenz 
der Brechbarkeit; indessen treten sie schon am ungefärbten 
Trockenpräparat deutlich in Erscheinung, noch mehr bei Be- 
handlung mit Essigsäure, Osmiumsäure, Jod etc, sowie durch 
die von mir genau angegebenen Färbungsmethoden. Mit genau 
derselben Behandlung gelingt es bekanntlich bei der übergrossen 
Mehrzahl der bekannten Schizomyceten nicht, eine Kapselstructur 
darzustellen. Indessen giebt es neben den "Pneumoniebacterien 
noch andere Species von Kapselbacterien, von denen die im 
Eiter zuweilen vorkommende Art von Passet genau studirt 
worden ist (d. Zeitschr, S. 41); über die im normalen Sputum 
vorfindliche Species von Kapselbacterien liegen bisher nur frag- 


' mentarische Mittheilunge n(von A. Fränkel u. Sternberg) vor. 


Dass im Vegetationsprocess der Pneumoniebacterien die 
Kapseln Veränderungen eingehen und event. in späterer Zeit 
ganz schwinden, ist von P. Foa& und G. Rattone ganz 
richtig beschrieben worden; indessen sind über diesen Punkt 
noch weitere Untersuchungen wünschenswerth, 

Was die anderweitigen, ausser den Kapselbacterien in der. 
Pneumonie vorfindlichen Micrococcen betrifft, so fehlen über die- 


' selben noch genauere Mittheilungen; meine eigenen Untersu- 


chungen über dieselben sind noch nicht abgeschlossen. Die 
vielen vorliegenden Mittheilungen über „Pneumonie-Micrococcen“ 
von Talamon, A. Fränkel, Afanassiew, Babes, Salvioli 
etc. enthalten Keine einzige ausreichende Characterisirung einer 
Schizomycetenform. Bis heute ist von den bei der Pneumonie 
des Menschen vorkommenden Schizomyceten allein die von 
Frobenius und mir beschriebene Form der Kapselbacterien in 
ihren morphologischen und pathogenen Eigenschaften so weit 
studirt, dass sie als eine ausreichend charakterisirte Species 
gelten kann. Daher hat man gewöhnlich diese Species im 
Auge, wenn man im engeren Sinne von „Pneumonie-Micrococ- 
cen‘ spricht. 

Von den anderen in der Pneumonie vorfindlichen Micro- 
coccenarten mögen manche Formen pathogene Bedeutung haben, 
andere wiederum sind trotz grösster Massenhaftigkeit vielleicht 
nur von accidenteller, secundärer Bedeutung; darüber werden 
uns voraussichtlich weitere Untersuchungen baldigst aufklären. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich bemerken, dass die von 
Hrn. Prof. Dreschfeld in Manchester beobachtete Epidemie 
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von infectiöser Pneumonie wohl auf unsere Form von Pneumo- 
niebacterien zurückgeführt werden darf. Hr. Dreschfeld be- 
zeichnete die gefundenen, reincultivirten Organismen -als ‚‚mit 
dem Friedländer’schen Pneumoniecoccus höchst ähnlich oder 
identisch“; er war in Folge der englischen Gesetzgebung bis 
dahin verhindert, Inoculationsversuche mit den reingezüchteten 
Organismen anzustellen (d. Zeitschr. S. 390). Durch die Freund- 
lichkeit des Hrn. Prof. Dreschfeld erhielt ich einige von 
diesen Fällen herrührende Culturen und studirte dieselben im 
Verein mit Hrn. Dr. Pipping aus Helsingfors. Wir ‘konnten 
uns zunächst davon überzeugen, dass die englischen Culturen 
auf Gelatineplatten, in Gelatineröhren, auf Kartoffeln etc. sich 
genau wie die unsrigen verhielten. Weiterhin lehrte dann auch 
das Thierexperiment (nachdem die erste Versuchsreihe aus un- 
bekannten Gründen rein negative Resultate ergeben hatte), 
dass die englischen Oulturen auf Mäuse, Meerschweinchen und 
Kaninchen genau wie die unsrigen wirkten. Die Kaninchen 
blieben refractär, Mäuse und Meerschweinchen starben unter 
den in meiner ersten Arbeit geschilderten Erscheinungen, mit 
reichlicher Vegetation von Kapselbacterien. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte, 


Eduard van Beneden. Recherches sur la maturation de 
l’oeuf, la fecondation et la division cellulaire. 
Archives de Biologie. Vol. IV. 1834. 

Die Ascaris megalocephala des Pferdes ist ein ausgezeich- 
netes Object für das Studium der Befruchtungsvorgänge nicht 
nur wegen der Menge von Eiern, die je nach der Localität 
im gleichen Entwicklungsstadium gefunden werden, sondern auch 
wegen der grossen und wohlcharacterisirten Spermatozoen. | 

Das fast reife Ei ist ellipsoid und besitzt eine leicht vor- 
gewölbte Partie „region parapolaire“, durch eine Furche ‚‚cerele 
parapolaire“ abgegrenzt. Eine hellere periphere Schichte (,‚couche 
corticale‘“) umschliesst eine dunklere Centralmasse („masse m6- 
dullaire‘), die etwas excentrisch, näher der Parapolarregion liegt. 
Hier findet sich der Pol d’impregnation, die Eintrittsstelle des 
Spermatozoon, ihr gegenüber liegt der neutrale Pol. Die Para- 
polarregion zeigt am reiferen Ei eine senkrechte Streifung, 
„Disque polaire“, welche Scheibe den Impraegnationspol enthält. 
Dieser Disque besteht aus einer äusseren (achromophilen) und 
einer tieferen (chromophilen) Lage. Die achromophile Substanz 
zieht sich später zusammen gegen die Mitte des Polfeldes, den 
„bouchon d’impregnation‘“ bildend. 
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Eine Membran besitzt das unbefruchtete Ei nicht, doch ist 
dessen äussere Schichte stärker brechend und resistenter mit 
Ausnahme des Impraegnationspfropfes. Das Protoplasma ist in 
Strängen von radiärem Typus angeordnet, dessen Lücken hyaline 
Kugeln, Vacuolen. und kleine stark lichtbrechende eckige Kör- 
perchen einschliessen. . Die Protoplasmamasse zeigt ausserdem 
eine Differenzirung in Fäden und Interfilarmasse. 

Der Kern des jungen noch keulenförmigen Ovariaelies be- 
sitzt einen glänzenden runden Nucleolus. Dieser enthält ver- 
dichtetes Chromatin, der übrige Kern gelöstes. Der Nucleolus 
„Corpuscule germinativ‘‘ wird von van: Beneden auf Grund 
seines Verhaltens bei der Richtungskörperbildung nicht als 
homolog mit dem Nucleolus anderer Zellen betrachtet. Das von 
einer Membran umschlossene Keimbläschen besteht aus 2 Theilen: 
einem lichteren inneren, welcher das Keimkörperchen einschliesst 
(Prothyalosom) und einer dichteren Rinde (accessorische Portion). 
Das Keimkörperchen erscheint nach Salpetersäurebehandlung 
nicht rund, sondern aus 2 dicht nebeneinander gelegenen 
Scheiben zusammengesetzt, die mit ihren planen Flächen sich 
berühren. 

Die Spermatozoen der Nematoden entbehren der Geissel 
und bewegen sich amöboid. Im Uterus erleiden dieselben ver- 
schiedene Formveränderungen. Das kuglige Körperchen (Type 
spheroidal) enthält einen Kern und ein Protoplasma mit reihen- 
förmig gruppirten Körnchen. An einer Seite ist dasselbe mit 
einer homogenen Kappe bedeckt. Durch Verlängerung der 
Kappe zu einer Papille entsteht der Type pyriforme. Im Innern 
zeigt die Papille eine Längsstreifung, die Körnchen des Proto- 
plasmas sind radiär gruppirt. 

Die Papille hat sich mehr verlängert und die Gestalt eines 
Füllhorns angenommen; im Innern findet sich ein dichterer 
Strang, bätonnet axial, (Type campanuliforme). Durch Ver- 
dickung der Spitze des Füllhorns und des bätonnet axial, wie 
durch das Erscheinen einer Membran um erstere, ist der Type 
conique characterisirt. Die Befruchtung geschieht durch Sper- 
matozoen der 3 letzten Typen, am häufigsten durch den Type 
conique. 

Die Bildung: der Polkörperchen (Richtungskörper) und der 
perivitellinen Hüllen beginnt mit dem Eintritt des Spermato- 
zoons. In den meisten Fällen dringt nur ein Spermatozoon an 
einer bestimmten Stelle, am Impraegnationspol ein. Die Dotter- 
haut ist an dieser Stelle unterbrochen, hier findet sich eine 
wahre Micropyle. Das Eiprotoplasma bildet hier einen kleinen 
Vorsprung, ‚l’eminence de fixation“. Sobald das Spermatozoon 
an diesem Vorsprung adhärirt, beginnt im Umkreis des Im- 
prägnationspols die Dotterhaut vom Dotter sich abzuheben. 
Der Imprägnationspfropf senkt sich mit dem Spermatozoon, 
dessen Kopftheil amöboide Bewegungen ausführt, in die Tiefe. 

Das Protoplasma des Zoosperms gewinnt vom Moment der 
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Fixation neue Eigenschaften. Es wird tingirbar, die Körnchen 
seiner Fibrillen werden kleiner, der Kern: des Zoosperms wird 
weniger lichtbrechend und verliert an Tinctionsvermögen. 
Structurveränderungen des Pfropfes (Streifungen), welche nach 
Fixation des Zoosperms auftreten, sprechen dafür, dass ersterer 
beim Eindringen .des Spermatozoons auch’ activ betheiligt ist. 

Der stark brechende Körper des eingedrungenen Sperma- 
tozoons verliert rasch an Volumen und wird kuglig und schwindet 
endlich ganz, indem er sich: umwandelt. Er dient vielleicht 
dazu, die feinkörnige Substanz zu bilden, welche den re 
des Spermatozoons erfüllt. 

Von dem Chromatin des Nucleoplasmas nimmt van Rensdens an, dass. 
es nicht aus geformten Theilchen, etwa Körnern besteht, sondern als eine 
chemische Substanz andere geformte Theile imbibirt. - Die Gerüstsubstanz des 
Kerns besteht nicht ausschliesslich aus Chromatin, sondern hat auch ein nicht 
chromatisches Substrat. Das chromatische Netz betrachtet van B. als ein 
nicht continuirliches. Der Kernsaft ist nicht achromophil. 

Das Keimbläschen unterscheidet sich von anderen Kennbit 
dadurch, dass die ganze chromatische Substanz sich concentrirt 
auf das Kernkörperchen. 

Die ganze chromatische Substanz in den nrendokänvohllieh 
tischen Figuren, den Polkörpern und dem weibl. Vorkern stammt 
vom Kernkörperchen des Eis. Auch der kleine Chromatinkern 
des Zoosperms wird als OhrumpIengaRint des Spermatozoiden- 
kerns betrachtet. | 

Die Bildung der Polkörper betrachtet Verf. nicht als eine 
karyokinetische Zelltheilung, denn bei dieser findet die Theilung 
senkrecht zur achromatischen Spindel statt, bei der Bildung 
der Polkörper geschieht die Theilung durch die Axe der Spindel. 
Die Chromatinkörner sind am Aequator der Spindel in 2 Scheiben 
geordnet, sie rücken nicht an deren Pole. Jede dieser Scheiben 
theilt sich in 2 Hälften, deren eine mit das Polkörperchen bildet, 
während die andere im Ei zurückbleibt. Statt der Fadenspindel 
findet van Beneden eine ypsilonförmige Figur. Auf Grund 
dieser Abweichungen von der gewöhnlichen karyokinetischen 
Theilung schlägt v. B. für diesen Theilungsmodus Pseudokaryo- 
kinese vor. 

Die beiden Polkörper sind keine Zellen: wenigstens nicht 
bei Asc. megalocephala. 

Ueber die Bedeutung der Polkörper sagt v. B. Folgendes. 
Das Ei vor seiner Reife ist hermaphroditisch' wie jede Zelle, 
denn es stammt ja ab von hermaphroditischen Gewebszellen, 
den Abkömmlingen einer befruchteten Eizelle. ' Während der 
Reife stösst das Ei die männlichen Elemente aus, die Polkörper. 
Mit der Ausstossung dieser wird das.Ei weiblich und diese 
durch Ausstossen rein weiblich gewordene Eizelle nennt v. B. 
„weiblicher Gonocyt“, Bei der Befruchtung werden die männl. 
Elemente des Eies wieder ersetzt durch die des Zoosperms. 

Auch bei Bildung der Spermatozoen wird aus der samen- 
bildenden Zelle ein chromatischer Theil abgestossen. Von diesem 
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abgeworfenen Theil nimmt v. B. an, dass er der weibliche Theil 
des hermaphroditischen Spermatocyten war, dass erst durch 
diesen Vorgang der hermaphroditische Spermatocyt zu einem 
„männlichen Gonocyten‘“ wurde. 

Die beiden Vorkerne können ohne sich zu vermischen 
durch die allmählige Reife die Zusammensetzung gewöhnlicher 
Kerne erlangen. 

Jeder der Vorkerne (der nach Ausstossung der Richtungs- 
körper 'restirende Theil des Eikerns, der weibliche Pronucleus 
und der aus den Spermatozoen entstandene Kern, der männliche 
Pronucleus) theilt sich vor der Vereinigung mitotisch. Die Fa- 
denschlinge eines jeden Vorkerns verkürzt sich und segmentirt 
sich zu 2 Vförmigen Schleifen. Die Pronuclei vereinen sich 
jetzt zu dem Copulationskern, der nun 4 Schleifen, 2 männ- 
liche und 2 weibliche, enthält. Die Schleifen spalten sich 
und ordnen sich der Art um, dass jeder der Tochterkerne die 
Hälfte jeder primären Schleife enthält, d.h. jeder Furchungs- 
kern bekommt 2 männliche und 2 weibliche Faden- 
schleifen. Zwischen dem männlichen und weiblichen Chro- 
matin findet keine Fusion statt. Die Befruchtung besteht darum 
nicht in 'einer Conjugation zweier geschlechtlich differenzirter 
Kerne. Sie: beruht vielmehr in einer Substitution eines Theils 
des Keimbläschens durch Kernelemente des Zoosperms und viel- 
leicht auch einer Partie des ovulairen Protoplasma (perivitelline 
Substanz) durch spermatisches Protoplasma (Unification). Die 
männlichen und weiblichen Elemente mischen sich nicht, sie 
bleiben distinct. 


Halle. Eberth. 


Dr. D. Biondi. Die Entwicklung der Spermatozoiden. 
(Aus dem anatomischen Institut zu. Berlin.) 
Archiv f. microscop. Anatomie. 25. Bd. 4. Heft.: 1885. 

Verf. gelangt zu folgenden Resultaten. 

In den Samenkanälen sowohl von nicht geschlechtsreifen 
Individuen, als auch von solchen, welche sich in der Periode 
der Reife befinden, trifft man nur eine Art von Zellen amEL, 
zellen oder runde Zellen). 

Die Epithelialzellen von Sertoli, die Stützzellen von 
Merkel und Henle, die Spermatoblasten von Ebner sind 
Umwandlungsproducte und entstehen, sobald die runden Zellen 
die Samenfäden erzeugt haben, aus den Protoplasmaresten dieser 


Zellen. 


Alle Samenzellen stammen von Stammzellen ab und liegen 
in einer halbflüssigen Eiweisssubstanz. 

In thätigen Hoden giebt jede Stammzelle eine Generation 
von Zellen, die. in einer Linie säulenartig angeordnet sind. 

In jeder Säule unterscheidet man 3 Zonen. Die erste 
äusserste Zone enthält nur eine (Stammzelle), die 2. eine 
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Reihe von. 2—3 Zellen (Mutterzellen), die 3. eine Reihe von 
4—6 Zellen (Tochterzellen). 

Sobald die Zellgeneration einer Säule abgeschlossen ist, 
beginnt vom Centrum nach der Peripherie die Umwandlung der 
Zellen in Samenfäden. 

Die 3 Theile jedes Samenfadens entstehen’nur aus dem 
Kern, der mit der vorderen Hälfte den Kopf und mit der hin- 
teren Mittelstück und Schwanz liefert. 

Die Spermatozoiden während und nach ihrer Bildung be- 
wegen sich nicht nach der Canälchenwand, sondern bleiben da, 
wo sie formirt sind, liegen. | 

In Folge der vollständigen Umwandlung der Kerne aller Zellen 
einer Säule in Samenfäden tritt an die Stelle einer Zellensäule ein 
Samenfadenbündel. 

Die Ausstossung der Samenfäden geschieht mittelst der 
Expansionskraft der Zellen der benachbarten Säulen. 

Bei der Entstehung der Samenfäden aus den Kernen bleiben 
Bestandtheile der letzteren und das Protoplasma der Samenbil- 
dungszellen übrig. Diese Reste wandeln sich in die erwähnte 
halbflüssige Eiweisssubstanz, „Zwischensubstanz‘‘, um. 

Die Samenfäden stecken mit ihren Köpfen in dieser Zwi- 
schensubstanz; ein solches Bündel Samenfäden mit der zuge- 
hörigen Zwischensubstanz, wie es aus einer Zellensäule hervor- 
ging und wie es zwischen den heranwachsenden Nachbar-Zellen- 
häuten eingepresst liegt, ist ein „Ebner’scher Spermato- 
blast‘“. 

An Stelle einer jeden Zellensäule tritt nach ihrer Umwand- 
lung in Spermatozoidenbündel und Zwischensubstanz, und ihrer 
Ausstossung folgend, eine neue Generation, hervorgehend aus 
einer Stammzelle einer Nachbarsäule. 

Die Kerntheilung der Stammzelle vollzieht sich nicht immer 
in einer bestimmten Richtung, sondern in derjenigen, wo gerade 
Raum frei ist. 


Halle. Eberth. 


Physiologie. 


Josef Hoffmann. Zur Semiologie des Harns. 
Aus Zülzer’s Laboratorium. Inaugural-Dissertation. Berlin 1884. 
Verf. (Alter 25 Jahr, Gewicht 56 kg) machte unter Leitung 
von W. Zülzer eine Reihe Bestimmungen von Volum, spec. 
Gewicht, Farbstoff, Säuregehalt (aufSalzsäure berechnet), 
Stickstoff- und Gesammt-Phosphorsäuregehalt seines 
Harnes; in einigen Fällen wurde auch die mit organischen Ver- 
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bindungen gepaarte Phosphorsäure (Fortschritte d.Mediecin, 
‚Bd. 3, S. 242) mit bestimmt, indem der Harn mit Salpetersäure 
gekocht, mit Magnesiamischung gefällt und die essigsaure Lösung 
des erhaltenen Niederschlages mit Uranlösung titrirt wurde. 
Bei „gewöhnlicher Lebensweise‘ wurden an 3 Versuchs- 
tagen (März und April 1881) folgende 24stündigen Werthe 
erhalten: 


Versuchs- se Gep. Ver- 
nummer P, 0, | P, O0, |hältniss?) 


I 1330 Cim.I65 gr _ 8.44 gr 180.1 0.028 18.2 
11.2.1145. ..170.1:11.84 [11.12 . 12.6. 0,066 | 23.0 
m 1285 |7s.4 11.85 [10.69 [2.61 10.206 | 24.4 


Bei reichlicher Flüssigkeitsaufnahme: | 
IV. 12619 [73 11.82 [10.43 [2.36 [0.124 | 22.3 
Unter Einfluss eines warmen Bades:”) 
VII -.j1450. |74 1.54 .|11.23 2.075 | | 18.5 


Im Orig. finden sich die für die einzelnen Urinpor- 
tionen der Versuchstage erhaltenen Werthe nebst einer aus- 
führlichen Besprechung derselben. 

Von der unter normalen Verhältnissen ausgeschiedenen 
durchschnittlichen Harnmenge (1252 Ccm.) kamen auf die 
Nacht (8 Stunden) 17°. Die durchschnittliche stündliche 
Ausscheidung betrug 52 Cem., die der Nachtstunden nur 26 Cem. 
(nach Vogel 58, nach Quincke 41-85 Cem.). Heisse Bäder 
bewirkten eine Steigerung der Diurese mit darauf folgender 
Herabsetzung. 

Die Menge der Fixa zeigte sich im Wesentlichen abhängig 
von der Nahrungsaufnahme; die Menge des Harnwassers 
übte keinen hervortretenden Einfluss darauf (gegen Voit, in 
Uebereinstimmung mit Genth‘). Der Farbstoffgehalt schwankte 
im Allgemeinen mit der Menge der festen Bestandttheile. 

Die 24 stündige Säuremenge entsprach im Durchschnitt 
1.74 gr. (nach Winter1.84, Kerner1,51, Fustier 0.74, Byasson, 
0.376 gr.) HCl. Die im Laufe der 24 Stunden vorgehenden 
Schwankungen der Säureausscheidung bespricht Verf. in aus- 
führlicher Weise. Seine Angaben haben Aehnlichkeit mit denen 
von Fustier‘), welche von denen anderer Autoren erheblich 


Stickstoff 


a a 


1) Aus Volum und spez. Gewicht nach Haeser berechnet. 

FEN PO 00, 

®) In Versuch VII wurde ein Bad: von 48.4 bis 40.3°0C. während 45 
Minuten genommen. In Versuch VIII, wo die 24stündige Ausscheidung 
15093 Cem. Harn mit 65 gr. fester Bestandttheile und 1.8636 gr. Säure betrug, 
dauerte das Bad von 43° CO. 20 Minuten. Während beider Bäder starker 
Schweiss. 

*) Untersuchungen über den Einfluss des Wassertrinkens auf den Stoff- 
wechsel. Wiesbaden 1856. 

5) Essai sur la reaction de I’urine. Thö&se de Lyon, Paris 1879. 


a a Bra DEE a DD 1 PR a en 27 a a a FAT IR a de Tu 
REN RE EURER N 


Ben te A a nee 
IP a “N Bi! Pa u? DIR SER N 


766 Physiologie, 


abweichen. Diese Abweichüngen erklären sich nur zum Theil 
daher, dass F. und Verf. die absolute stündliche Säure- 
ausscheidung, jene dagegen die procentische Acidität 
des Harns zu verschiedenen Zeiten verglichen. Nach Vogel, 
Benecke, Görges ist die Acidität am stärksten im Nacht.- 
urin, am geringsten im Vormittagsurin. Unter normalen Ver- 
hältnissen wurden von H. in der Nacht 28.5 bis 31°, der 24 
stündigen Säuremenge ausgeschieden. ' Die mittlere stündliche 
Ausscheidung (aus allen Versuchen berechnet) betrug 0.07 gr., 
auf eine Nachtstunde kam 0.065, ‘auf eine Vormittagsstunde 
0.066, auf eine Nachmittagsstunde 0.084 gr. — Die Nahrungs- 
aufnahme hat nach Bence Jones, Görges und Roberts 
eine Verminderung der Acidität des Harns zur Folge; nach 
Maly ist dieser Befund nicht constant; bei einigen Individuen 
beobachtete er ein Gleichbleiben, bei anderen sogar eine Zunahme 
der Acidität nach der Mahlzeit. Fustier fand sogar das 
Maximum der Säureausscheidung’ zur Zeit der vollen 'Ver- 
dauung. Nach Verf. folgte auf jede Mahlzeit zunächst Erhöhung 
und dann erst Herabsetzung der Säureausscheidung. ' Nach 
Quincke würde man, abgesehen von individuellen Eigenthüm- - 
lichkeiten, dagegen in der Regel im Beginn der Verdauung eine 
Abnahme, in späteren Stadien eine Zunahme der Acidität des 
Harns zu erwarten haben, die erstere im Sinne Bence Jones’ 
mit der Abscheidung der Magensäure aus dem Blute, die letztere 
im Sinne Vogels mit der darauf folgenden Absonderung der 
alkalischen Darmsecrete zusammenhängend. — Während eines 
römischen Bades sank die Säureausscheidung, ebenso im 
warmen Wasserbade (übereinstimmend mit den Angaben von 
Zülzer, Willemin, Hebert); Verf. sieht diesen Erfolg als 
eine Wirkung des Schwitzens an (vergl. Sassetzki, Peters- 
burg. med. Wochenschr. 1879. No. 1 u. 2, und Fustier). — 
Muskelarbeit steigerte in den Versuchen von Klüpfel 
(Tübing. med.-chem. Unters., S. 412) die Säureausscheidung?); 
in den Versuchen von Fustier und Garcin trat diese Steige- 
rung besonders am zweiten Tage hervor. Verf. machte am 
il. Mai einen Sstündigen Marsch und schied aus 1090 Cem. 
Harn vom spez. Gewicht 1029 mit 1.937 gr. Säure, am folgen- 
den Tage 1143 Ccm. vom spez. Gewicht 1023 mit 1.78 gr. Säure. 


Das Verhältniss der Phosphorsäure zum Stickstoff 
(N: PR, O0; = 100: x) fand Verf. bei sich während 5 Vor- 
mittagen durchschnittlich — 16.6, während 5 Nächten —= 24, 
also während des Schlafens höher als während des Wachens. 
In dem unmittelbar nach der Chloroform-Narcose von einem 
16jährigen Patienten gelassenen Harn. constatirte er (überein- 
stimmend mit Zülzer, Fortschritte der Mediein, Bd. 3, S. 243) 
eine relative Vermehrung der Phosphorsäure von 29.8 auf 83.6, 


1) Nicht bestätigt von Sawicki (Arch, f. d. ges. Physiol., Bd. 5, $. 285). 
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sowie auch eine Vermehrung der gepaarten Phosphorsäure. 

Das römische Bad steigerte das Verhältniss von 16.4 auf 

23.1, und dann auf 35.4. | | | | 
Berlin. E. Herter. 


E. Hering. Ueberindividuelle Verschiedenheiten des 
Farbensinnes. Lotos. N.:J.. VI. Bd. Separatabdr. 

Nachdem  Verf., um gleichsam. die Schwierigkeiten anzu- 
deuten, welche den Untersuchungen auf dem Gebiete der Sinnes- 
physiologie, speciell des Sehsinnes anhaften, diejenigen von 
van der Weydt über Farbengleichungen bei Farbenblinden 
(Arch. £.: Ophthalm.. XXVII. 2. Abth.), sowie das neuerdings 
von König bekannt gemachte Leukoskop (s.d.Zeitschr .IIL.S. 542) 
kritisirt hat, geht er an die Darstellung von Farbenprüfungen, 
welche er an seinen eigenen, sowie den Augen zweier anderen 
Personen angestellt hat. Obwohl alle drei einen durchaus 
normalen Farbensinn besassen, so zeigten sich bei denselben 
nicht unbedeutende Differenzen in der Empfindung, welche ein 
und dieselbe Farbe bei ihnen hervorrief. Während B. ein 
Roth, welches dem Verf. als rein, ohne irgend welche Neben- 
farbe erschien, entschieden gelblich sah, war es für den dritten 
Beobachter etwas bläulich. Dementsprechend war für B. das 
Verhältniss £ — 2,6 für 8.2 = 26,7. Dieselben Umter- 
schiede ergaben sich für Grün und Grau. Im Spectrum dagegen 
bezeichneten B. und S. die gleiche Stelle als Grün, Blau ete.; 
zur Erzeugung eines reinen Roth bedurfte es aber, obigen Re- 
sultaten entsprechend, für B. einer viel grösseren Menge Blau 
oder Violett, als für S.; letzterer ist also im Verhältniss zu 
jenem als blausichtig, jener als gelbsichtig zu bezeichnen, 
während. Verf. selbst zwischen beiden in der Mitte steht. Wie 
ein Blausichtiger verhält sich nun aber auch der Rothblinde, 
wie ein Gelbsichtiger dagegen der Grünblinde. 

Betrachtete S. (der Blausichtige) durch eine die Macula 
lutea enthaltende Netzhaut das für B. gemischte Roth, so er- 
schien es auch ihm rein roth, mit freiem Auge gesehen violett. 
Dementsprechend liess sich nun auch ein Rothblinder durch 
Vorhalten einer menschlichen Macula lutea in einen Grünblinden 
verwandeln. Verf. leitet hiervon die Annahme ab, dass die 
relative Blausichtigkeit der Rothblinden, sowie die Gelbsichtig- 
keit der Grünblinden auf individuellen Verschiedenheiten der 
Macula resp. der gelbgefärbten Linse beruht. Demnach wäre 
also zwischen verschiedenen Rothgrünblinden ein Unterschied 
zu konstatiren, was vom Verf. noch des Weiteren ausgeführt» 
wird, zugleich mit Bezug auf die Lage‘ der ‚„Trennungslinie“ 
im Spectrum der Farbenverwechsler, deren Verschiedenheiten 
wohl nur scheinbare sind, von äusseren Zufälligkeiten abhängen. 
Die aus früheren Untersuchungen bekannten Differenzen der 
Farbenempfindung bei directem und indirectem Sehen lassen 
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sich auch wohl auf den Einfluss des Maculapigments zurück- 
führen. 

Ausser der violetten und blauen absorbirt die Macula fdtes, 
wenn auch etwas schwächer, auch die grünen Strahlen. In 
ähnlicher Weise wirkt nun auch die gelbe Farbe der Krystal- 
linse, welche übrigens, wie H. fand, schon der des Kindes an- 
haftet, und hier schon eine Absorption der violetten Strahlen 
bewirkt. : Uebrigens hat schon Max Schultze aus der ver- 
schieden starken Tingirung der. Macula Verschiedenheiten. der 
Farbenempfindung herzuleiten. versucht. 

Grosse individuelle Verschiedenheiten entstehen dann durch 
das Verhältniss, in dem die 3 Empfindungspaare zu einander 
stehen, wie sich bei. der Prüfung des indirekten Sehens und bei 
Betrachtung des Spectrums ergiebt. 

Diese Untersuchungen führten H. zu der Vermuthung, dass 
„zwischen .der Stärke der. farbigen Absorption und der der 
Farbenempfindung im Vergleich mit der der Weissempfindung 
ein gewisser innerer Zusammenhang bestehe“. Für die Roth- 
grünblinden gelten . dieselben individuellen. Verschiedenheiten 
wie für ‚die Farbensichtigen, nur beschränken sich dieselben 
auf nur 2 Farbenpaare, 

Den Schluss: der Abhandlung H.’s east einige Bemer- 
kungen gegen die, von Donders gegebene Darstellung seiner 
Ansichten, in welchen Einiges für missverständlich erklärt wird. 

Freiburg i. B. : Manz. 


6. Schleich. Untersuchungen über die Grösse des blinden Flecks 
und seine räumlichen Beziehungen zum Fixationspunkt. 

Mittheilung a. d. ophthalm. Klinik in Tübingen. II. Bd. 2.Heft. 

Ss. 181—201. | 
Die Bestimmung der Grenzen des „blinden Flecks“ stösst auf so manche 
praktische Schwierigkeiten, welche es begreiflich machen, dass die von ver- 
schiedenen Beobachtern gefundenen Zahlen nicht sehr mit einander überein- 
stimmen, weniger als man selbst nicht unbeträchtlichen individuellen Schwan- 
kungen gegenüber erwarten müsste. Sch. hat darum an einer grösseren Zahl 
von. Augen an der ebenen Tafel neue Messungen ausgeführt und ist dabei, 
mit Bezug auf den Refractionszustand, zu nicht uninteressanten Resultaten 
gekommen, welche im Wesentlichen mit den früheren Angaben von Landolt 
und Dobrowolsky stimmen, ‚während Plenk allgemein gültige characte- 
ristische Differenzen für verschieden gebaute Augen nicht zugegeben hat. Sch. 
fand dagegen bei Hypermetropie entsprechend dem Grade derselben den blinden 
Fleck in grösserer Entfernung vom Fixationspunkt als beim: emmetropischen 


Auge, immyopischen Auge ohne atrophische Sichel das Gegentheil; die Ausdehnung 


des blinden Flecks ist in diesem Falle verkleinert, bei Anwesenheit einer atro- 
phischen Sichel aber immer vergrössert, und zwar bald durch Annäheruug 
des inneren Randes an die Macula Iutea, bald durch Hinausschieben eines 
äusseren Randes oder durch«beides zugleich. 

Als Durchschnittsgrösse des blinden Flecks für. das emmotropische Auge 
konstatirte Sch. 4,5 bis 5,4°. : Die Distanz seines äusseren Randes vom Fixir- 
punkt schwankte zwischen 16,69 und 15,22°, die des inneren zwischen 11,86 
und 12,41°, die des Centrums nur zwischen 14,3 und 14,7°, 

Freiburg 12B, Manz, 
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Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


L. v. Lesser. Ueber Varicen. 
Virchow’s Archiv Bd. 101, Il. 

v. L. möchte die einfache Erweiterung der Venen strenger 
als bisher von den Varicen gesondert wissen; letzteren schreibt 
er einen „geschwulstartigen Character“ zu, zu ihrer Bildung 
sehört eine Wucherung der Gefässwand, ein Wachsthum in 
Länge und Breite; mechanische Circulationshindernisse sind 
wohl im Stande, die Venen zu erweitern, sie genügen indessen 
an und für sich nicht, Varicen zu erzeugen. v. L. führt für 
diese neuerdings in den Hintergrund getretene Anschauung 
wesentlich folgende Gründe an: Es gelingt nicht, durch künst- 
liche Thrombosirung eines venösen Hauptstammes am Bein des 
Hundes eine varicöse Veränderung der Venen zu erzielen. An 
einem mit Varicen behafteten Bein bewahren die grossen sub- 
cutanen Venenstämme, wenn auch erweitert, doch ihre normale 
Form und ihren Verlauf unter der Haut; die Varicen entwickeln 
sich an den gleichen Gefässnetzen wie die meisten Angiom- 
bildungen (an den kleinen Venen der Cutis und wohl auch an 
den Verbindungsästen letzterer mit den subceutanen Venen); sie 
finden sich ferner an bestimmten Orten und zeigen auch hier 
vielfache Uebereinstimmung mit den Gefässgeschwülsten; nicht 
selten kommen sie mit letzteren gleichzeitig vor. ' Erblichkeit, 
Alter, gewisse physiologische Phasen im Leben des Organismus, 
Einflüsse der Rasse spielen bei der Entwickelung der Varicen 
eine: unbestreitbare Rolle; in manchen Fällen lässt sich von 
Hindernissen des Blutabflusses überhaupt nichts nachweisen. 


Tübingen. | C. Nauwerck. 


Dr. Jul. Hochenegg. Ueber Cysten am Hoden und 
Nebenhoden. 
Med. Jahrb. d. k.-k.. Gesellsch. d Aerzte in. Wien 1885. 1. Hft. 

Das Material bilden 332 theils vom Lebenden entfernte, 
theils aus Leichen gewonnene Hoden. 

Die eine Gruppe der Cysten umfasst die mit den Benlen, 
wegen in Communication stehenden oder von diesen ausgehenden 
_ Cysten (spermatische Cysten, Spermatokelen),. die zweite Gruppe 
die viel häufigeren Cysten, welche unabhängig von den Samen- 
wegen entstehen und mit diesen in keinem Stadium in Commu- 
nication sind. 

Von den Spermatokelen unterscheidet Verf.: die Spermato- 
kele extravaginalis und intravaginalis, bespricht dann deren 
Diagnose und Therapie unter Beifügung einiger Krankenge- 
schichten. 

Die Ursachen, welche zu Spermatokelenbildung führen, sind 
angeborene und erworbene. 
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Zu. den ersteren gehören: mangelhafte Verwachsung der 
Vasa effer. mit dem Rete testis. Mit der Function des Hodens 
kann ein solches Vas aberrans durch den Seitendruck sich er- 
weitern. Diese Cysten können ‘entweder zwischen Hoden und 
Nebenhoden oder im Nebenhodenkopf gelegen sein. | 

Einige Theile des samenführenden Apparates sind scho 
durch ihre anatomische Lage und Bauart zur Cystenbildung 
disponirt. So verengert sich im Rete testis das Lumen der 
Samencanäle, erweitert sich wieder in den Vas. eff, um im 
Canalis epid. wieder zu sinken. Die Partien des Ganalsystems 
scheinen besonders zu Stauungen und Cystenbildung disponirt, 
die vor einer plötzlichen Lumenabnahme liegen, also vor Allem 
die Samencanäle im Hoden und die Vasa efl. Da aber Cysten 
jm Hoden äusserst selten sind, so muss noch ein anderer Factor 
bei der Cystenbildung im Spiele sein und das ist weniger die 
Resistenzfähigkeit der Wand als die der Umgebung. Dilatationen 
der Hodencanälchen macht dessen stärkere Albuginea unmöglich, 
Dilatationen im Nebenhoden, dessen schwächere Albuginea 
weniger häufig. Aber besonders disponirt zu Dilatation sind 
die Vasa efferentia in ihrem Verlauf vom Hoden zum Neben- 
hoden. Sie liegen vor einer plötzlichen Lumenabnahme und in 
dem losen Bindegewebe der Duplicatur der Tunica vag. visc., 
welche Hoden und Nebenhoden mit einander verbindet, oder 
kommen die Tunica albug. des Nebenhodens durchbohrend in 
den Kopf desselben zu liegen. 

Zu Dilatationen sind ferner geneigt, wenn auch nicht so 
häufig, die mit dem Nebenhodencanal communizirende, daher 
normal schon Spermatozoen- führende ungestielte Morgagnische 
Hydatide und das Vas aberrans Haller. Zur Bildung einer 
Spermatokele bedarf es eines Anstosses, der das durch den 
anat. Bau bedingte punctum minoris resistentiae benützend, den 
Secretionsstrom in dem einen oder anderen Vas eff. aufhebt. 
Verf. erzählt 2 Fälle von traumatischer Entstehung der Sper- 
matokele nach raschem Bücken und nachfolgender rascher | 
Streckung, wobei der Hoden eingeklemmt wurde und dann bei 
der Streckung eine Zerrung erlitt. | 

Vasa efferentia zerreissen in Folge der Zerrung, es erfolgt 
vielleicht Samenaustritt, die abgerissenen Enden des Canals 
obliteriren und werden allmählig durch Secretionsdruck dilatirt. 

Entzündung des Nebenhodens, namentlich in Folge von 
Blennorrhöe kann wohl zu Erweiterungen der Canäle, nicht aber 
zu Cysten führen, da es dabei nicht zu Obliterationen der 
Canäle kommt. In einem Falle mussten in Folge von Phlegmone 
des Hodens entstandene Verwachsungen zwischen Hoden und 
Nebenhoden und Tunica parietal. als Ursache der Knickung der 
Vasa effer. an ihrer Durchtrittstelle durch den Nebenhodenkopf 
und damit als Grund für nachfolgende Dilatationen beschuldigt 
werden. Weitere Ursachen dieser sind Secretgerinnungen. Fast 
jeder 5. Mensch ist Träger einer Spermatokele. 
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Die Spermatokele extravag. ist die häufigere und ent- 
steht durch Dilatation der Vasa effer. und zwar jenes Stückes, 
‚welches in der serösen Duplicatur' zwischen Hoden und Neben- 
hoden gelegen, in lockerem, wenig resistenten Zellgewebe liegt. 
Meist geschieht die. Füllung dieser Canäle vom Hoden, mitunter 
auch vom Nebenhodenkopfe her. Im ersten Fall entsteht die 
Cyste durch den Secretionsdruck des Hodens, im zweiten durch 
den Seitendruck im Canal. epididym. ‘Für manche Fälle ist jedoch 
eine Ruptur ‘eines oder mehrerer Vasa efier. in Folge von 
Trauma nicht auszuschliessen, der ausgetretene Samen wird 
abgekapselt, so dass ein mit den Samenwegen communizirender 
abgesackter Hohlraum besteht, der allmählig wieder dilatirt wird. 

Die weitere Ausdehnung der Spermatokelen geschieht auf 
Kosten der im Leistencanale gelegenen gemeinsamen Tunica, 
ebenso wie grosse Hydrokelen die Haut des Penis zu ihrer Be- 
deckung entnehmen. 

Am Cystenbalg ist eine äussere bindegewebige und innere 
epitheliale Schicht zu unterscheiden, welche letztere bei jüngeren 
Oysten aus geschichtetem Cylinderepithel oder hier und da aus 
Flimmerepithel, bei älteren Cysten aus mehrfach geschichtetem 
Plattenepithel besteht. 

DieSpermatokele intravaginalis ist die seltenere Form 
und wird gebildet durch eine in das Cavum vaginale protuberi- 
rende und vollständig von dem visceralen Blatt der Tunica vagin. 
überzogene Cystengeschwulst, die entweder von der ungestielten 
Morgagnischen Hydatide oder von den samenführenden Canälen 
des Nebenhodens ausgeht. Ursachen dieser Cysten sind Ver- 
legungen im Lumen: mangelhafte Bildung, Traumen und Ent- 

'zündung. Die subserösen Cysten des Nebenhodenkopfes haben 
weder mit den Samenwegen noch den Mi etwas 
zu thun. 

Grosse Spermatok.elen haben die Gestalt einer umgekehrten 
Birne, kleine Spermatokelen intravag. und alle Formen. der 
Spermatokelen extravag. haben keine characteristische «Form. 
Bei Spermatokele befindet sich der Hoden am unteren Ge- 
schwulstpol und ist bei Spermatokele extrayag. horizontal ge- 
stellt. ‘Die palliative Behandlung beschränkt sich auf die 
Punktion, die radicale besteht in der Punktion mit nachfolgender 
Injection reizender Substanzen im Radicalschnitt und der Exstir- 
pation des Cystensacks, meist nur bei der Spermatokele extra- 
vaginalis. 

Zu den nichtspermatischen Cysten, die nicht von Samen- 
wegen ausgehen, gehören die am Nebenhoden, am Hoden und 
unter dem peritonealen Blatte der Tunica vaginalis gelegenen. 
Es sind dies : 

1. subseröse Cysten (unbekannten Ursprungs), 

2. Cysten hervorgegangen aus ektatischen Lymphgefässen, 

3. Cysten hervorgegangen aus subserösen oder subalbugi- 

nösen Blutungen. 
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Die subserösen Cysten enthalten kein Sperma; sie sind bis 
erbsengross und sitzen meist am Nebenhodenkopf, oft in der 
Mehrzahl. Das Epithel, welches diese Cysten auskleidet, ist 
mehrschichtig, bald Flimmer- bald Pflasterepithel. Diese Cysten 
sind practisch ohne Bedeutung. 

Zu den subserösen Cysten gehören auch einige an der 
Morgagnischen gestielten Hydatide vorkommende, nämlich die 
oberflächlichen. Die centralen Cysten gehören der embryonalen 


Anlage der Morg. Hydatide an. | 
Halle. Eberth. 


{ 
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Curschmann-Riegel.e. Ueber Bronchialasthma. 
Verh. des Congr. f. innere Med. 1885. 


C. unterscheidet 

1) ein primäres (essentielles) Asthma, d. h. diejenigen 
Formen, wo die Anfälle direkte Folge einer Erkrankung des 
Innervations- Centrums des Respirationsapparates oder dessen 
centrifuguler Leitungsbahnen sind; 

2) ein secundäres (symptomatisches) Asthma, welches 
die so zahlreichen Fälle umfasst, wo das Asthma ‚durch pathbo- 
logische Veränderungen der verschiedenartigsten anderen Körper- 
theile, sei es des Respirationsapparates, sei es anderer dem- 
selben ganz fern gelegener Organe indirekt, meist reflektorisch 
hervorgerufen wird. 

Dies secundäre Asthma zerfällt in 

a. Fälle mit unveränderten, 
b. solche mit pathologisch veränderten Lungen. 

Das primäre Asthma gehört zu den grössten Seltenheiten, 
eine um so grössere Rolle spielt dafür das secundäre Asthma, 
und von diesem ist von C. mit grosser Vorliebe das mit seiner 
sogenannten Bronchiolitis exsudativa zusammenhängende studirt. 
worden. Bald nach der C.schen Entdeckung der Spiralen 
wurden Beobachtungen veröffentlicht, wonach diese Gebilde im 
Sputum vorkamen, ohne dass es zum asthmatischen Anfall kam, 
und andererseits vermisste man bei typischen Fällen von Asthma 
die Spiralen im Auswurf. Dem gegenüber betont C., dass nicht 
schlechthin die Existenz seiner Bronchiolitis zum Zustande- 
kommen des Asthma führt, es muss ausserdem eine gewisse 
Ausdehnung des Processes im Bronchialbaum und eine bestimmte 
Reizbarkeit vorhanden sein. 

Bezüglich der Art und Weise, wie diese Bronchiolitis den 
asthmatischen Anfall auslöst, äussert C. zunächst seine Bedenken 
gegenüber der Theorie Ungars, wonach die Verstopfung der 
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Luftröhren durch das Sekret allein genügen soll, alle Erschei- 
nungen des typischen Anfalles zu erklären. Nach seiner Mei- 
nung ist die Mitwirkung eines nervösen Elementes unbedingt 
erforderlich, mag man dies nun in einem Bronchospasmus oder 
im Zwerchfellkrampf suchen. Dass eine vasodilatatorische 
Neurose der Respirationsschleimhaut (Moritz) oder ein Ca- 
tarrhus acutissimus (Traube, Fräntzel) so complicirte Ge- 
bilde wie die Spiralen liefern könne, bezweifelt C. und weist 
desshalb die Idee, dass die Spiralenbronchiolitis nicht die 
Ursache des Anfalls, sondern die Folge eines das Asthma er- 
zeugenden Processes sei, mit Entschiedenheit von sich. 

Das Nasenasthma kommt isolirt oder in Verbindung mit 
chronischer exsudativer Bronchiolitis vor. Ob im letzteren 
Falle beide Affektionen coordinirt verlaufen, oder ob die Nasen- 
affektion die Affektion der Bronchien oder schliesslich die 
letztere gewisse Veränderungen der Nase hervorruft, ist noch 
nicht für alle Fälle mit Sicherheit zu sagen. 

Riegel beschäftigte sich in seinem Correferat ausschliess- 
Jich mit den Theorien des asthmatischen Anfalls, welche er in 
3 Hauptgruppen theilt: | 

1. Theorien, welche das Symptomenbild allein aus den 
anatomischen Veränderungen der Bronchialschleimhaut und deren 
Produkten ohne Zuhülfenahme nervöser resp. spastischer Ein- 
flüsse erklären (Br6e, Bretonneau, Waldenburg, Ungar). 

2. Theorien, die rein nervöse Störungen ohne primäre 
anatomische Veränderungen im Gebiete der Respirationsorgane 
annehmen (Wintrich, Bamberger, Lebert, Störk). 

‚3. Theorien, welche wenigstens für die Mehrzahl der Fälle 
pathologische Zustände der Respirationsorgane als die Grund- 
bedingung voraussetzen, zu. der sich dann ein spastisches 
Element hinzugesellen muss, um den Anfall auszulösen Eu eyden, 
Curschmann). 

Was die erste Gruppe anlangt, so kommt R. wie Olirain. 
mann zu der Ueberzeugung, dass ohne die Annahme eines 
spastischen Momentes es höchstens zu einer hochgradigen 
Dyspnoe, niemals aber zu dem charakteristischen Symptomenbilde 
kommen könne, das wir als Asthma zu bezeichnen gewohnt sind. 

Die Existenz eines essentiellen direkt durch Innerva- 
tionsstörungen veranlassten Asthma will R. nicht leugnen, -ob- 
gleich es für diese Formen insofern an einer sicheren Unterlage 
fehlt, als noch nicht festgestellt ist, von welchen Nervenbahnen 
aus der asthmatische Anfall ausgelöst wird. 

Für diejenigen Formen, in denen das Asthma mit gewissen 
Veränderungen der Schleimhaut der tieferen Luftwege in näherem 
Connex steht, ist insofern in neuerer Zeit ein vermittelnder Stand- 
punkt gewonnen worden, als damit den Endausbreitungen des 
Vagus in der Schleimhaut der Respirationswege eine wichtige 
Rolle zugewiesen ist. Es fragt sich nur, ob die Reizung der 
Vagusendigungen an sich durch einen dadurch veranlassten 
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Bronchialmuskelkrampf den asthmatischen Symptomencomplex 
auslöst, oder ob von da aus durch Fortpflanzung der Erregung 
in centripetaler Richtung reflektorisch andere Bahnen erregt 
werden. 

Zur Aufklärung dieser wichtigen Frage hat R. selbst durch 
sorgfältige und exakte Experimente nicht unwesentlich beige- 
tragen. Er wies nach, dass durch Reizung des peripheren 
Vagusendes zwar ein Bronchialmuskelkrampf erzeugt werden 
kann, dass dabei aber ein wichtiges Symptom des asthmatischen 
Anfalles, die acute Lungenblähung, nicht zu Stande kommt. 
Diese wird erst beobachtet, wenn man den Vagus in continuo, 
oder an seinem centralen Ende reizt, zum Beweise, dass andere 
Bahnen, vor allem der N. phrenicus in Erregung versetzt 
werden. Die Contraktion des Zwerchfells spielt also eine her- 
vorragende Rolle im Symptomenbilde des asthmatischen Anfalls, 
sie erklärt alle Erscheinungen desselben mit Ausnahme der 
Bronchialsekretion, zu deren Erklärung man zu einem fluxionären 
Elemente seine Zuflucht nehmen muss. Nimmt män also neben 
den spastischen Symptomen vasodilatatorische Reflexe an, ‘so 
sind damit nach R. alle Symptome vollauf erklärt. ; 

Breslau. .» Unverricht. 


B. Lewy. Ueber die Beziehungen der sog. Spiralfäden 
und Asthmakrystalle zum Asthma. 
Zeitsch. f. kl. Med. IX. B. S. 6. J. 1835. 

L. fand im asthmatischen Spectrum 1. gelbe Pfröpfe, welche 
ausser Rundzellen Asthma-Krystalle und Flimmerzellen als wesent- 
liche Bestandtheile enthalten und 2. graue Pfröpfe, welche Alveolar- 
epithelienund Spiralenliefern. AusserdenLeyden-Charcot'schen _ 
Asthmakrystallen fand L. bei Asthmakranken, aber auch bei 
anderen Patienten im Sputum noch eine andere Art von 
Krystalleh, welche sich theils in kurzen spindelförmigen Nadeln, 
theils in dreieckigen oder rhombischen Tafeln präsentiren und 
in ersterer Gestalt leicht mit Leyden’schen Krystallen verwechselt 
werden können. Sie unterscheiden sich von der letzteren durch 
ihre Unlöslichkeit in Kalilauge und in Glycerin und bestehen 
aus Monocalciumorthophosphat HCa PO*. — Schreiner hat 1878 
nachgewiesen, dass die Leyden’schen oder Spermakrystalle das 
phosphorsaure Salz der Basis C*H’N darstellen und dass die 
von ihm frei gemachte Basis den charakteristischen Geruch des 
menschlichen Sperma zeige. Er machte darauf aufmerksam, dass 
vielleicht die krystallhaltigen asthmatischen Sputa ebenfalls den 
Spermageruch zeigen möchten. In der That fand nun L. häufig 
einen höchst intensiven Spermageruch der Sputa, aber derselbe 
war nicht an das Vorhandensein von Asthmakrystallen gebunden. 
Krystallhaltige Sputa riechen in’ der Regel mehr oder weniger 
nach Sperma, häufig enthielt aber ein stark nach Sperma riechen- 
des Sputum auch nicht einen einzigen Krystall. Es liegt nahe, 
anzunehmen, dass in diesem Fall nicht das geruchlose Salz, 
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sondern die freie Basis, welche nach Schreiner sich in amorphem 
Zustande abscheidet, in dem Auswurf vorhanden war. — Es 
gelang L. mit Hülfe Ehrlich’s von den Krystallsputa gefärbte 
Dauerpräparate herzustellen. Die auf dem Deckglase vertheilte 
Sputumparthie wird nicht eingetrocknet, sondern noch feucht 
in einer 5% Sublimatlösung gehärtet. Dann kommt das Deck- 
gläschen (ohne zu erhitzen) in eine schwache alkoholische Fuchsin- 
lösung, hierauf in Xylol, worauf das Präparat in Canadabalsam 
untersucht und aufgehoben wird. Die Krystalle werden durch 
diesessTerfahren lebhaft roth gefärbt und erhielten sich bis jetzt 
1, Jakre lang gut. — In der "Mehrzahl der von L. untersuchten 
Fälle ging das Vorkommen reichlichen Bronchialepithels Hand 
in Hand.mit dem Vorkommen von Leyden’schen Krystallen, so 
dass man den Eindruck erhielt, es sei für das Zustandekommen 
der Krystalle der desquamative Bronchialcatarrh wesentlich. 
Einen ähnlichen Zusammenhang nimmt L. als wahrscheinlich 
an zwischen der  Desquamation von Alveolarepithel und der 
Bildung von Gurschmann’schen Spiralen, da die letzteren meist 
mit Lungenepithel überzogen sind. Im Gegensatz zu Cursch- 
mann, welcher seine Spiralen direct als Abzeichen der feinsten 
Bronrchioli betrachtet, nimmt L. an, dass die Lungenalveolen 
den Stoff zu ihrer Bildung liefern und zwar so, dass in den 
Alveolen eine zähflüssige Materie abgesondert werde, welche 
beim Durchtritt durch das enge Lumen eines Bronchiolus in die 
langgestreckte Form einer Spirale hineingepresst wird. Bei 
‘dieser Auffassung erklärt es sich, dass die Spiralen aus einzelnen 
Fäden bestehen, indem jede sich in den Bronchiolen öffnende 
Alveole einen besonderen Faden aussendet. Zur Erklärung der 
spiraligen Drehung der Fäden nimnit L. an, dass sich unter dem 
Spiel der verschiedenartigsten Kräfte, der In- und Exspiration, 
der Hustenstösse u. s. w. eine Art Wirbelbewegung bilde, unter 
deren Einflusse sich die aus den Alveolen ergiessende Masse 
spiralig drehe. L. sucht also den Process, welcher zur Bildung 
der Curschmann’schen Spirale fasst, nicht ; in einer Bronchiolitis 
exsudativa, sondern in einer Bronchopneumonia desquamativa 
Exsudation. Den Centralfaden fasst L. auf als das zähe Ab- 
sonderungsproduct der Schleimdrüsen in der Bronchiolienwand. 
Ob der desquamative Katarrh und die desquamative‘ Broncho- 
pneumonie zur Erklärung der Entstehung asthmatischer Anfälle 
genüge, oder ob noch ein nervöses spastisches Moment anzu- 
nehmen sei, diese Frage lässt der Verfasser unentschieden. 
Jedenfalls betrachtet er aber den Befund der Leyden’schen 
Kr ystalle und der Curschmann’schen Spirale als characteristisch 
für einen bestimmten anatomischen Process, nicht für ein beson- 
deres klinisches Krankheitsbild, wie Asthma bronchiale. Denn 
wie andere Autoren, so hat auch L. die Krystalle und die Spi- 
ralen bei den verschiedensten Lungenaffectionen gefunden. 
Bern. Sahli. 
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Sokolowski. Ueber diefibröseFormder Lungenschwind- 
sucht. D. Arch. f. kl. Med. Bd. 37. 

Unter fibröser Lungenphthise versteht S. jene Form von 
Lungenschwindsucht, deren anatomische Grundlage durch über- 
mässige Proliferation des Bindegewebes charakterisirt wird, das 
entweder primär oder, und zwar viel öfter, secundär nach acuten 
oder chronischen Krankheiten des Lungenparenchyms oder des 
I;rustfells sich entwickelt. Diese Form zeichnet sich durch ihren 
allzu chronischen Verlauf, der Jahre und. Jahrzehnte. dauert, 
durch Abwesenheit des Fiebers und durch die Neigung zum 
Stillstand in der Entwickelung aus; in späteren Perioden nimmt 
sie die Zeichen einer gewöhnlichen Lungenphthise an, doch 
auch dann hat sie noch besondere, ihr nur eigene Symptome 
aufzuweisen. Klinisch unterscheidet S. die gewöhnliche fibröse 
Phthise und die mit Lungenemphysem complicirte fibröse Phthise, 
doch dürfte kaum die strenge Auseinanderhaltung dieser beiden 
Formen in allen Fällen möglich sein. | 

DieHeredität, welche sonst bei Phthise eine soeinschneidende 
Bedeutung hat, spielt bei der fibrösen Form eine nur unterge- 
ordnete Rolle. Zwei Drittel aller Fälle fallen auf das 20.—40. 
Lebensjahr. Tuberkelbacillen sind immer vorhanden, wenn auch 
manchmal nur in sehr spärlicher Menge. Blutspeien ist ein 
sehr constantes Symptom, dabei ist auffällig das fast constante 
Fehlen von Fieber. | 

Therapeutisch wird von 8. die fibröse Phthise wie die 
anderen Formen behandelt, nur betont er, dass im zweiten Sta- 
dium der Krankheit, dessen Hauptsymptome Husten und Kurz- 
athmigkeit sind, die Gebirgsluft in demselben Maasse contra- 
indicirt ist, als sie im ersten angezeigt war. 

Breslau. Unverricht. 


J. Glax. Ein Beitrag zur Behandlung seröser pleuri- 
tischer Exsudate. 
| Zeitschr. f. klin. Med. 1885. IX. Bd. V. Heft. 

Verf. referirt über eine von ihm und Körner in Graz ge- 
meinsam ausgebildete und schon früher (z. B. im österreichischen 
Medicinalkalender pro 1877) kurz mitgetheilte Behandlungs- 
methode der serösen Pleuritis. Ausgehend von der Erfahrung, 
dass die zur Resorption von serösen Exsudaten zweifellos wirk- 
samen Durstkuren für die Patienten sehr lästig sind, ersetzten 
G. und K. dieselben durch ein Verfahren der gemässigten Ge- 
tränkentziehung, combinirt mit Darreichung von leicht resorbir- 
baren Salzen, namentlich Kochsalz. Die flüssigen Ingesta wurden 
soweit vermindert, bis täglich wenigstens die Hälfte, womöglich 
‚ aber ?/, ihres Volumens im Urin ausgeschieden wurden. Es ist 
dies allerdings, da bei pleuritischen Exsudaten gewöhnlich die 
Urinmenge stark herabgesetzt ist, unter Umständen schon eine 
recht erhebliche Wasserentziehung. Ausserdem wurden den 
Patienten leicht resorbirbare Salze gereicht, in der Voraussetzung, 
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dass dieselben rasch in’s Blut gelangen und dann in das Exsu- 
dat diffundiren, wogegen Flüssigkeit aufgesaugt und durch den 
Harn ausgeschieden würde. Kochsalz wurde deshalb gewählt, 
weil nicht nur bei Pneumonien, sondern auch bei pleuritischen 
Ergüssen der Harn arm an Kochsalz gefunden wird. Die Wirk- 
samkeit des Verfahrens wird durch eine Anzahl von Kranken- 
geschichten belegt. Wir vermissen jedoch eine Angabe über 
die angewandten Dosen von Chlornatrium sowie darüber, ob die 
Patienten, welche wenig tranken und viel Kochsalz genossen, 
nicht doch an Durst gelitten haben. Es erscheint jedenfalls 
fraglich, ob die Methode nicht blos .als eine modificirte Durst- 
kur wirkt und ebenso ob die Kochsalzdarreichung principiell 
verschieden ist von der Anwendung salinischer Diuretica. 
Bern. BErSEN Sahli. 


Nervenheilkunde. 


- A. Klumpke. Contribution ä l’&tude des paralysies ra- 


diculaires du plexus brachial. (Aus dem Vulpianschen 
Laboratorium.) Revue de mödecine. 1885. 9. 
‘Unter den combinirten Armnervenlähmungen, weiche auf 
einer Läsion des Plexus brachialis heruhen, können bekanntlich 
gewisse typische Formen isolirt werden. Es gehören dahin 
namentlich diejenigen Plexuslähmungen, bei welchen nach unseren 
anatomischen Kenntnissen über die Innervation der einzelnen 
Muskel- und Hautgebiete die Läsion localisirt werden kann in 
einer Anzahl betroffener Plexuswurzeln. Die Wurzeln des 
Plexus brachialis werden bekanntlich gebildet durch die ventralen 
Aeste der 4 unteren Halsnerven und den ersten Brustnerven. 
Am bekanntesten ist die auf Läsion des 5. und 6. Cervical- 
nerven beruhende sog. Erb’sche Lähmung, bei welcher deltoides, 
biceps, brachialis internus und supinator longus ohne wesent- 
liche Mitbetheiligung der Sensibilität betroffen sind. Oculo- 
pupillare Symptome pflegen bei dieser Lähmung zu fehlen, sie 
sind aber so gut wie constant bei denjenigen Wurzellähmungen 
des Plexus brachialis, bei welchen sämmtliche oder auch nur die 
unteren den Plexus brach. bildenden Cervicalnerven durchbrochen 
sind.*— A. Klumpke hat im Laboratorium von Prof. Vulpian die 
Frage nach der Art des Zustandekommens der oculopupillaren 
Symptome in diesen Fällen an Hunden experimentell studirt 
und folgendes gefunden: 
1. Ausreissen deruntern Wurzeln des Plexus brachialis, 
besonders des 1. Dorsalnerven für sich allein erzeugt die oculo- 
pupillaren Phänomene (sehr ausgesprochene Myosis, Verengerung 


178 Nervenheilkunde. 


der Augenlidspalte, Retraction und Kleinheit dis Bulbus) ohne 
vasculäre Phänomene des Gesichts. 

2. Durehschneidung der unteren Wurzeln des Plexus 
(des 8. Cervical- und besonders des 1. Dorsalnerven) im Niveau 
des Foramen intervertrebrale erzeugt die nämlichen N 
pillaren Phänomene. 

3. DieDurchschneidung der oberen Wurzeln (des 5. und 
6. Cervicalnerven) im Niveau des Foramen intervertebrale und 
das Ausreissen dieser nämlichen Wurzeln war nie von ya 
begleitet. 

4. Die Durchschnei dung der oberen ebensowohl wie der 
unteren Wurzeln des Plexus ein oder mehrere Gentimeter 
ausserhalb des Foramen intervertebrale erzeugte ebenfalls nie 
jene oculopupillaren Phänomene. / 

Die sorgfältig ausgeführten Sectionen der Versuchsthiere 
ergaben in keinem Fall eine Verletzung des Halssympathicus, 
der Ansa Vieusseni oder des 1. Brustganglions (Ganglion stella- 
tum). Dagegen fand sich in denjenigen Fällen, wo oculopupillare 
Symptome vorhanden waren, Durchtrennung der Fasern, welche 
den 8. Cervicalnerven und 1. Dorsalnerven mit dem Ganglion 
stellatum verbinden. Wo diese Zweige intact waren, da hatte 
sich intra vitam auch keine Myose gezeigt. 

Die Verfasserin bringt im Anschluss hieran im Auszug die 
Krankengeschichten aller ihr bekannt gewordenen Fälle von 
totaler oder unterer Plexuswurzellähmung und fügt denselben 
eine eigene ausführliche Beobachtung bei. In keinem Fall wurden 
die erwähnten oculopupillaren Symptome vermisst. Sie waren 
stets von derselben Art und nur in dem von Seeligmüller publi- 
cirten Fall von vasomotorischen Störungen im Gesicht begleitet. 

Ausser auf ihre. eigenen experimentellen Resultate stützt 
sich die Verf. zur Deutung des Symptomenbildes namentlich mit 
Rücksicht auf das Verhalten der oculopupillaren Symptome und 
der vasomotorischen Innervation unter Berücksichtigung der 
Publicationen von Luchsinger und Guillebeau auf die Arbeiten 
von Claude Bernard. Dieser Autor hat nachgewiesen, dass beim 
Hund die- oculopupillaren Fasern durch die vordern Wurzeln 
des ersten und zweiten Dorsalnervenpaares gehen und von da 
direct in das Ganglion stellatum eintreten. Die vasomotorischen 
Fasern dagegen gehen nach Cl. Bernard durch die vordern 
Wurzeln des 3, 4, 5. und 6. Dorsalnervenpaares und durch 
Vermittlung des Brustsympathicus in das nämliche Ganglion. 

Unter Voraussetzung dieser Verhältnisse ist das gewöhn- 
liche Bild der unteren sowie dasjenige der totalen Wurzellähmung 
des Plexus brachialis (welches sich summirt aus dem Bilde der 
unteren und dem der oberen Wurzellähmung) leicht verständlich. 
Im Gegensatz zu der Erb’schen oder oberen Wurzellähmung 
findet man bei der unteren Plexuswurzellähmung hauptsächlich 
die Muskeln des Thenar und Hypothenar, sowie die Interossei 
betroffen. Dabei existirt Anästhesie der ulnaren Finger, des 
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Ulnarrandes der Hand (Ulnaris) und der ulnaren Seite des 
Vorderarms (Cutaneus medius), dazu die erwähnten oculopupillaren 
Symptome ohne vasomot. Erscheinungen. In dem Falle von 
Seeligmüller war auch die Innenseite des Oberarmes anästhetisch. 
A. Klumpke führt diese Erscheinung zurück auf eine Läsion des 
Nervus intercostohumeralis oder vielmehr des denselben bildenden 
2. und 3. Dorsalnerven. Die Ansichten der Autoren über die sen- 
sible Innervation der innern Seite des Oberarms stimmen aber aller- 
dings nicht völlig überein. Schwalbe z. B. theilt in seiner 
Neurologie die innere Seite der Oberarmhaut dem Nervus cut. 
medialis zu und lässt diesen Nerven aus dem 8. Cervical- und 
1. Dorsalnerven entspringen. Dabei soll der cut. medialis aller- 
dings den aus dem 2. Intercostalnerven entspringenden Inter- 
costohumeralis aufnehmen und zuweilen soll der Intercostohume- 
ralis auch den Cut. medialis- vollständig ersetzen. Nach der 
Annahme von Kl. scheint dies letztere die Regel zu sein und in 
der That spricht für diese von Schwalbe abweichende An- 
sicht gerade der Befund bei diesen  Wurzellähmungen der 
unteren oder der gesammten Wurzeln des ‘Plexus brachialis. 
Hier ist in der That in der Regel die innere Seite des Ober- 
arms nach der Zusammenstellung von Kl. nicht anästhetisch, 
was doch so sein müsste, wenn dieser Hautbezirk hauptsäch- 
lich von einem aus den 2 unteren Wurzeln des Plexus brachi- 
alis stammenden Nervus cut. medialis innervirt wurde. Es 
sind ällerdings die Angaben in Betreff der Sensibilität der in- 
nern Seite des Oberarms in den von Kl. im Auszug mitgetheilten 
Krankengeschichten nicht überall vollständig. | | 
Vollkommen unerklärt sind zwei Fälle von Seeligmüller, 
welche ebenfalls in das Gebiet der. totalen Plexuswurzel- 
lähmungen zu gehören scheinen, bei denen aber die Pupille an- 
dauernd erweitert und die Augenspalte verengert gefunden wurde. 
Die Verfasserin bespricht am Schlusse des vorliegenden 
den Gegenstand monographisch bearbeitenden Aufsatzes noch die 
Differentialdiagnose der Plexuslähmungen gegenüber den hystero- 
traumatischen Lähmungen von Charcotund Froisier, Man ver- 
gleiche hierüber die interessanten lecons cliniques in den. seit 
August dieses Jahres erschienenen Nummern des Progres medical. 
Bern.  Bahli. 


A. Klumpke. Contributionäl’tude descontractures hysteriques. 
Revue de med. 1885. 3. p. 203. 


Die Verfasserin theilt den vollständig negativen Sectionsbefund einer 
Patientin mit, welche seit 5'/, Jahren mit Unterbrechung von ca. 1 Jahr an 
generalisirter hysterischer Contractur gelitten und.in der letzten Zeit auch 
Steigerung der Sehnenreflexe, Fussphänomen, fibrilläre Zuckungen und Atrophien 
dargeboten hatte Die Beobachtung ist von Interesse, da dergleichen Patienten 
sehr selten zur Section kommen. Charcot hat bekanntlich einen ähnlichen 
Fall beschrieben, wo sich nach 9jähriger Dauer der Contractur post mortem 
Sclerose der Pyramidenstränge vorfand. 

Bern. Sahli. 
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E. Fischer. Die Behandlung der Scoliose mittelst 
elastisch rotirenden Zuges. 
Centralblatt für Chirurgie. 1885. No. 24. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der Scoliose einen Apparat, 
der ihm vorzügliche Hülfe geleistet hat. Derselbe besteht aus 
einem hinten durch ein elastisches oder unelastisches Band 
verbundenen Schulterhalter, einem Schenkelriemen und einem 
elastischen Band, welches von einem der Ringe des Schulter- 
halters vorn über die Brust nach dem rechts oder links, je 
nach der Form der Scoliose, angebrachten Schenkelriemen ge- 
führt wird. 

Bei rechtsseitiger Scoliose mit Verschiebung der rechten 
Schulter nach hinten und der linken Hüfte nach hinten, wird 
der Zug von der rechten Schulter über die Brust nach der 
linken Hüfte geführt. 

Es erfolgt durch diesen elastischen Zug nicht nur eine 
Drehung der Wirbelsäule um die senkrechte Axe, sondern auch 
eine Senkung der rechten Schulter und eine Erhöhung der 
linken Hüfte, deren Maass proportional der Stärke des elasti- 
schen Zuges und der Länge des Hebelarmes ist. 

Bei andersgestalteten Scoliosen muss die Anlegung ent- 
sprechend modificirt werden. 

Berlin. E. Hahn. 


Salzer. Zerreissung derart. poplitea und consecutive 
Gangrän der Extremität in Folge gewaltsamer 
Streckung der Kniegelenkscontractur. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1884. Nr. 3 u. 9. 
Durch Mittheilung von fünf Fällen, bei welchen nach 

Streckung einer Kniegelenkscontractur Gangrän des Unter- 

schenkels eingetreten, wird die Gefahr vor Augen geführt, die 

bei Streckung von länger bestehenden spitzwinkeligen Ankylosen 
für die Extremität entsteht. In allen -fünf Fällen hatte schon 
seit längerer Zeit eine spitzwinkelige Ankylose bestanden. 

Dreimal war die Arterie quer durchgerissen und die beiden 

Enden lagen mehrere Centimeter auseinander. In zwei Fällen 

hatte ein Längsriss stattgefunden. Zwei von den Patienten 

gingen infolge der Verletzung zu Grunde, nur drei konnten durch 


die Amputatio femoris am Leben erhalten werden. — Die Vene 
war 2 mal quer durchgerissen. — Die Haut war ebenfalls 2 mal 
eingerissen. 


Bei noch vorhandener Schmerzhaftigkeit der Condylen des 
Oberschenkels und des Tibialkopfes giebt Billroth, aus dessen 
Klinik die Mittheilung herrührt, der Extension mit Heftpflaster 
den Vorzug, wobei die Contraextension ebenfalls mit Heftpflaster 
am Oberschenkel ausgeführt werden muss. 

Berlin. E. Hahn. 
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Wm. Barton Hopkins (Philadelphia), Case of compound 
depressed fracture of the skull with wound of the 
longitudinal sinus; trepbining; also fracture of the 
spinous process of the ninth dorsal vertebra; re- 
covery; note on the construction of the trephine. 
Annals of Surg. Vol. II. July 1885. No. 7. p. 65-70. 

Die Krankengeschichte, deren wichtigste Punkte im Titel 
gegeben sind, betrifft einen 32jähr. Bremser, der sich durch 
Fall vom Eisenbahnwagen eine complicirte Depressions- 
fractur des r. Os parietale mit Compressionserscheinungen 
zuzog. Die grösste Ausdehnung der dreieckigen mit der Spitze 
nach der Sagittalnaht schauenden Fraktur betrug 2", Zoll. 
Eigenthümlich ist, dass in die '/.tel Zoll betragende runde 
Wunde des Sinus longitud. keine Luft eintrat und auch 
der Möglichkeit in dem Aufsatz gar nicht gedacht wird. 
Die Sinuswunde wurde nach vergeblichen Versuchen, Sie zu 
unterbinden, wobei Pat. viel Blut verlor, mit Jodoformgaze 
tamponirt. Zur Entfernung der ineinander und untereinander 
verschobenen Fragmente musste am lateralen Bruchende tre- 
panirt werden. Zur Anwendung kam hierbei ein von H. ver- 
besserter Trepan mit conisch zulaufender Krone, wobei es un- 
- möglich ist, dass die Pyramide die Dura verletzt. Eine Spiral- 
feder, welche auf leichten Druck den Zapfen, welcher die Pyra- 
mide trägt, in die Trepankrone zurückschiebt, gestattet, dass 
die Zähne nur bis zu einer gewissen Tiefe eindringen, dann ist 
es erst nothwendig den Zapfen zu entfernen, um die Zähne 
tiefer dringen au lassen. 

Die Fractur des Proc. spinos. heilte ohne Zwischenfälle ; 
die Kopfwunde, aus welcher am 7. Tage der Tampon entfernt 
wurde, war durch ein leichtes ErySipel complicirt, Gedächtniss- 
schwäche blieb zurück. 

Würzburg. G. Middeldorpi. 


F. Fischer. Ueber die Narkose mit Dimethylacetal 
und Chloroform. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. XXI. Heft 5 u. 6. 

Seit dem Anfang des Wintersemesters 1882—83 wurde die 
von v. Mering angegebene Mischung — 2 Vol. Dimethyl- 
acetal, 1 Vol. Chloroform — auf der Strassburger chirurgischen 
Klinik bei 150 Fällen zur Narcose verwandt. Die Erscheinungen 
dieser gemischten Narcose sind folgende: die anfangs beschleu- 
nigte Athmung und Herzthätigkeit wird allmählig langsamer, 
der Puls bleibt voll und kräftig, zeigt nie Unregelmässigkeiten. 
Respirationsstillstand ist nie beobachtet. Die Schleimhäute 
werden nicht gereizt, hochgradige psychische Erregung tritt nicht 
ein. Die Kranken verfallen ganz allmählig in einen’ ruhigen 
Schlaf. Niemals zeigte sich während der Narcose Brechen oder 
Brechreiz. Das Erwachen ist schnell, das Allgemeinbefinden 
hierbei ein gutes. Keiner von den Kranken hat an dem nach 
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Chloroform oft so schwer zu beseitigenden Magenkatarrh oder 
Brechreiz zu leiden gehabt. Verf. empfiehlt die Dimethylacetal- 
Chloroformnarcose 1. für Fälle, bei denen Magenkatarrh und 
Erbrechen vermieden werden soll. 2. Für Laparatomien. 3. Bei 
Herzfehlern. 4. Bei Nephritis. 5. Bei Erkrankungen des Cen- 
tralnervensystems, besonders bei Kinderlähmung und Epilepsie. 
6. In Fällen, bei denen während der Narcose mit Chloroform 
beunruhigende Symptome eintreten, und die Operation nur in 
Narcose beendigt werden kann. | 

Frankfurt a. M. Pinner..' 


J. Burnett (Carbondale). Sponge-Grafting. 
Annals of Surgery. Vol. I, p. 551—558. 


Die von Hamilton (Edinburgh) angegebene Methode der 
Schwamm-Transplantation auf grosse atonische Geschwüre 
wird von B. durch einige Fälle aus der amerikanischen und 
englischen Litteratur und eine Krankengeschichte aus seiner 
eigenen Praxis befürwortet, welche letztere aber für die Vorzüge 
des Verfahrens wenig spricht, da es zu Eiterretention und Zer- 
setzung kam. Nach Auflegen eines flachen, gut desinficirten 
Stückes Schwamm wird dasselbe durch einen täglich zu wech- 
selnden, antiseptischen Verband der Wunde angedrückt gehal- 
ten; dadurch soll die Granulationsbildung angeregt werden und 
es endlich zu einer Absorption des Schwammgewebes kommen. 

Würzburg. G. Middeldorpf. 


& A, Wrieht. F.R.C.S. On Erasion (So-Called Arthrectomie) 
Of The Knee. ; 
The Medical Chronicle, July 1885, Vol. II. 


W. hat seit dem Januar 1881 16 mal bei Kindern mit fungöser Knie- 
gelenksentzündung die Arthrectomie gemacht und theilt jetzt seine an diesen 
Fällen gewonnenen Erfahrungen mit. 

6 mal erfolgte Heilung, darunter 1 Fall mit beweglichem Gelenk, 
4 mal erfolgte keine Heilung (zwei Kinder starben an Phthise und Schar- 
lach), 6 mal musste nachträglich wegen Recidives resecirt oder amputirt 
werden. Der Schluss, welchen W. hieraus zieht, ist der, dass die Arthrec- 
tomie zulässig ist bei frühzeitig in Behandlung kommenden synovialen 
Gelenktuberculosen nicht allgemein tuberculöser Kinder, — Die Arthrectomie 
wird unter diesen Umständen Extremitäten erzielen, die. meist steit sind und 
keine Verkürzungen, wohl aber Neigung zu Flexionen zeigen werden. ÜCon- 
traindieirt ist die Arthrectomie bei allen ausgedehnten Knochener- 
krankungen, ebenso wie bei Eiterung im Gelenk. 

Würzburg. Hoffa. 


Lücke. Die Aetiologie der entzündlichen Gelenkstellungen. 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie Bd XXI. Heft 5 u. 6. 


Während für die acuten Gelenkentzündungen der Bonnet’sche Satz seine 
Geltung behalten hat, dass die Gelenkkapseln in gewissen Stellungen grösseren 
Raum darbieten, und dass diese Stellungen, Beugestellungen, von dem Kranken 
gesucht werden, trifft derselbe für die chronischen Gelenkentzündungen nicht 
zu. Bei dem chronischen Hydrops kommt es in Folge der langsamen Aus- 
dehnung der Kapsel und des geringen, meist ganz fehlenden Reizes, nicht zu 
irgend welchen typischen Stellungen. Hier hängen die Stellungsveränderungen 
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von der Nachgiebigkeit des Bandapparats und von weiteren destructiven Pro- 
cessen ab, ebenso ist es bei den deformativen Gelenkentzündungen. Auch 
für die chronisch fungöse Synovitis, sowie für die primär ostitischen Formen 
findet die Bonnet’sche Theorie keine Verwerthung. Bei diesen Fällen ist 
der Willkür der Kranken ein bedeutender Einfluss zuzuschreiben. ‘Die Pt. 
nehmen eine Stellung ein, bei der sie die geringsten Schmerzen haben, und 
die ihnen die schmerzloseste Benutzung gestattet. Diese willkürlichen, oder 
richtiger gesagt, zweckmässigen Stellungen erhalten durch die Verhältnisse 
der Muskeln eine bestimmte Richtung. Bei den chronischen und auch acuten 
Gelenkentzündungen sind die Streckmuskeln schon früh atrophisch, reagiren 
langsamer gegen den elektrischen Strom, sind blasser, blutärmer, schwächer 
wie die Beugemuskeln desselben Gelenks. Da die Stellungen in den ersten 
Stadien chronischer Gelenkentzündung ausnahmslos Beugestellungen sind, so 
fragt es sich, was das Primäre ist, die Flexionsstellung oder das Missverhält- 
niss der Muskelgruppen? L. nimmt an, dass «er entzündliche Reiz bei 
geringer Füllung des Kapselraums den Kranken veranlasst die Beugestellung 
anzunehmen, weil er dabei die geringsten Schmerzen fühlt. Auch wenn nun 
das Glied benutzt wird, sucht der Pt., um die Ausgiebigkeit der Bewegungen 
zu beschränken, die Gelenkmuskeln in einen gelinden activen Contractur- 
zustand. zu setzen, was wiederum den Beugemuskeln zu Gute kommt. Je 
länger eine chronische fungöse Gelenkentzündung besteht, um so mehr tritt 
der Gegensatz der Muskelgruppen hervor, so. dass die später eintretenden 
Stellungen geradezu als Contracturstellungen bezeichnet werden können. Einen 
bedeutenden Einfluss auf die Gelenkstellungen übt noch die vorwiegende 
Destruction des einen oder des andern Gelenktheils aus. 
Frankfurt a. M. Pinner. 


Gynäcologie. 


Fischel. Ueber puerperale Peptonurie., 
Archiv f. Gynäkol. XXIV, 3. 
— — Neue Untersuchungen über den Peptongehalt 
der Lochien nebst Bemerkungen über die Ursachen 
der puerperalen Peptonurie. 
Archiv f. Gynäkol. XXVL 1. 


Wenn es auch feststeht, dass die Involution des puerperalen 
Uterus ein Effeet der fettigen Degeneration ist, so sind doch 
die speziellen hierbei stattfindenden chemischen Vorgänge bisher 
nicht bekannt geworden. Um diese unserer Erkenntniss näher 
zu führen und von der Anschauung ausgehend, dass die Ab- 
nahme der Muskulatur durch Ueberführung. des Muskeleiweisses 
in eine lösliche Modification (Pepton) bedingt seine könne, un- 
tersuchte F. den Harn von Wöchnerinnen auf Pepton, zumal 
von Hofmeister nachgewiesen worden war, dass Pepton, wel- 
ches nicht vom Darmkanal aus in’s Blut gelangt, durch die 
Nieren ausgeschieden wird. Er selandn dabei zu folgenden 
Resultaten. 

Die Peptonurie ist eine constante Erscheinung im nor- 
malen Puerperium. Während der Urin vor der Entbindung und 
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in den ersten 12 Stunden nach derselben frei von Pepton ist, 
tritt solches zuerst in der zweiten Hälfte des ersten Tages auf, 
ist dann bis zum vierten Tage constant vorhanden, sehr häufig 
noch bis zum siebenten,/nimmt dann allmählich ab und ist vom 
12. Tage an vollkommen verschwunden. Erst- und Mehrge- 
bärende verhielten sich nahezu gleich; nur fehlte bei letzteren 
in einzelnen Fällen das Pepton schon am 4. und 6. Tage, bei 
Iparen erst am 8. Tage; wäre für einen sicheren Schluss die 
Zahl der diesbezüglichen Beobachtungen nicht zu gering, so 
liesse sich das schnellere Erlöschen bei Pluriparen eventuell 
mit der bei diesen erwiesenen schnelleren Involution in Ein- 
klang bringen. Ein Unterschied zwischen Stillenden und Nicht- 
stillenden war nicht zu erkennen.: Des weiteren trat die Pep- 
tonurie sowohl in Wochenbetten nach ausgetragenen als auch 
nach frühzeitig unterbrochenen Schwangerschaften auf. 

Mit diesen Befunden war jedoch noch nicht der Beweis 
geliefert, dass zwischen Involution und Peptonurie ein causaler 
Zusammenhang besteht. Da pathologische Peptonurie meist. 
dann erfolgt, wenn durch Zerfall peptonhaltiger Leucocythen 
Pepton in die Blutbahn kommt, so lag die Annahme nahe, in 
der Lochialsecretion den Grund der puerperalen Peptonurie zu 
suchen. F. untersuchte daher die Lochien auf Pepton und 
fand, dass diese allerdings bei normalem Wochenbett unter Um- 
ständen vom 2. bis 10. Tage Pepton enthalten können. Nie 
fand es sich in ihnen am ersten Tage und konnte auch an den 
‚späteren Tagen fehlen, besonders wenn Geburt und Wochenbett. 
in ausgiebiger Weise antiseptisch geleitet wurden. Der Pepton- 
gehalt der Lochien und der des Harnes standen jedoch nicht 
einmal in zeitlichem Zusammenhang; der Harn konnte Pepton 
enthalten, während die Lochien frei davon waren; Pepton 
konnte sich in den Lochien finden, während der Harn schon 
peptonfrei war. Daher ist es als sicher anzunehmen, dass das: 
Pepton des Harnes nicht aus den Lochien stamme. 

Um nun direkt zu ermitteln, ob die Uterusmuskulatur bei 
ihrer Involution Anlass zur Peptonbildung gebe, unterwarf F. 
puerperale Uteri möglichst bald nach dem Tode der Wöch- 
nerinnen der chemischen Untersuchung und diese erwies das- 
Vorhandensein von Pepton in der Muskulatur. Dass dieses 
Vorhandensein mit regressiven Veränderungen der Muskulatur, 
die im Anschluss an Contractionen erfolgen, in Zusammenhang: 
stehe, fand eine weitere Stütze durch das Auffinden von Pepton 
in Gebärmüttern, welche wegen Myomen oder Cervixcarcinomen 
exstirpirt worden waren. Dagegen zeigten weitere, an Thieren 
gemachte Befunde, dass Pepton im Uterus fehlt, wenn sich der- 
selbe in vollkommener Ruhe befindet. 

Wenn auch durch F.’s Untersuchungen der absolut sichere 
Beweis nicht erbracht ist, dass die puerperale Peptonurie durch 
Involution und Resorption der Uterusmuskulatur bedingt ist, so 
ist dies doch in hohem Grade wahrscheinlich gemacht. 

Jena. Skutsch. 
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| Runge u. Thoma. Ein Fall von Tuboovarialcyste. 


Archiv f. Gynäkol. XXVIJ, 1. 

Das Interesse‘ des beschriebenen Falles ist dadurch be- 
sründet, dass er neue Erklärungsmomente für das Zustande- 
kommen der Tuboovarialeysten abgiebt. 

Es handelte sich um eine 37jährige Patientin, welche seit 
9 Jahren unregelmässige, äusserst schmerzhafte, mit Kopf- 
schmerzen und Erbrechen verbundene Menstruation hatte; die 
Schmerzen waren auf die rechte Unterbauchgegend localisirt. 
Es wurde eine rechts vom Uterus gelegene, aus 2 Abschnitten 
bestehende Geschwulst constatirt, deren uteriner Theil als die 
seschlängelte, verdickte Tube erkannt wurde. Die Untersuchung 
des durch Laparotomie entfernten Tumors zeigte nun, dass es 
sich um eine Tuboovarialcyste handelte. 

Die erweiterte Tube geht ohne scharfe Grenze in eine 
apfelgrosse, dünnwandige Cyste über; diese ist mit dem ver- 
dickten Ovarium untrennbar verbunden; nach einer Stelle, lateral 
von der Anheftungsstelle des Ovariums, convergiren die Muskel- 
züge, die Fasern der Serosa und die Gefässe und ist diese mit 


Sicherheit als das verschlossene abdominelle Ende der Tube 


anzusprechen. Diese grössere Cyste steht nun in weiter Com- 
munication mit einer kleineren, vollkommen in der Substanz des 
Ovariums gelegenen. Die Oefinung stellt sich als ein einfacher 
Defect in der Tubenmuskulatur dar, der secundär entstanden 
sein muss. Die Untersuchung macht es sicher, dass es sich 
nicht um congenitale Bildung handelt, sondern dass die Tuboo- 
varialcyste dadurch zu Stande kam, dass eine Cyste des Ovari- 
ums sich in die adhärente, cystisch dilatirte Tube eröffnete. 
Der ovariale Abschnitt der zweifächerigen Cyste verdankt mit 
grösster Wahrscheinlichkeit einem hydropisch vergrösserten 
Follikel seine Entstehung. 
‚Jena Skutsch. 
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Zur Rotz-Wurmkrankheit. 


(9. Jahresber. d. k. techn. Dep. f. d. Vet.-Wesen ü. d. Verbreit. 
ansteckender Thierkrankheiten in Preussen y. 1. April 1884 bis 
3l. März 1885, 8. 24.) 


Die Zahl der im Jahre 1884/85 getödteten oder gefallenen 
rotz-wurmkranken Pferde betrug 1525, also 354 bez. 43 weniger 
als in den Berichtjahren 1883/84 und 1882/83. Diese Zahl 
repräsentirt 29,53 °/, der verseuchten Bestände. In der Pro- 
vinz Sachsen war eine kleine Steigerung, in Ostpreussen eine 
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nur geringe Abnahme der Verhältnisszahlen zu constatiren. 
20,33 °/, der getödteten, bez. gefallenen Pferde gehörten Be- 
ständen an, in denen das Herrschen der Rotz-W urıinkrankheit 
noch aus dem vorigen Jahre fortdauerte. In 22 Beständen trat 
die Krankheit 9 Monate bis mehrere Jahre nach dem letzten 
Krankheitsfalle von Neuem auf. Bei der Ansteckung von verdäch- 
tigen Pferden (d. h. solchen, welche mit rotzkranken notorisch 
in Berührung gewesen waren) traten die ersten Krankheits- 
erscheinungen mehrfach erst kurz vor oder sogar nach Ablauf 
der angeordneten gesetzlichen Observationsfrist auf, ein Beweis 
für die lange Incubationszeit beim Rotz. 

Das statistische Material erwähnt keinen Fall einer Ueber- 
tragung der Rotzwurmkrankheit auf Menschen. | 

Die von Provinzial- bzw. Communalverbänden für auf polizei- 
liche Anordnung getödtete oder vor der bereits angeordneten 
Tödtung gefallene rotz-wurmkranke Pferde gezahlte Entschädi- 
gungssumme beträgt '350792,96 M., das sind 105570,73 M. 
weniger als im Vorjahre. Von der Entschädigungssumme sind 
80100,31 M. aus der Staatskasse gezahlt worden, der Rest 
wurde durch von den Pferdebesitzern erhobene Beiträge gedeckt. 

Dresden. | Johne. 


Lungenseuche, 
(A. d. 9. Jahresber. d. K. techn. Dep. f. d. Veterinärw. ü. d. Ver- 
breitung ansteck. Thierkrankh. in Preussen v. 1. April 1884 bis 
ol. März 1885; 8. 73.) 

Die Lungenseuche herrschte in 62 Kreisen mit 153 Ort- 
schaften und 279 Gehöften. Der Verlust der wegen Lungenseuche 
auf polizeiliche Anordnung getödteten Rinder betrug 3084 St. 
gleich 35,40°/, der verseuchten Bestände; 6°/, derselben erwiesen 
sich bei der Section nicht mit Lungenseuche behaftet. Die 
Entschädigungskosten beliefen sich auf 671,104,08 M. gleich 
139100,58 M. mehr als im Vorjahre. Hierzu wurden 48401,52 M. 
aus der Staatskasse gewährt, während der übrige Theil der 
Kosten aus den von den Viehbesitzern erhobenen Beiträgen * 
bestritten wurde. 

Dresden. } Johne. 


Berichtigung. 
No. 22 8. 748 Z. 10 v. u. lies Phlyctaena statt Phlygdaena. 
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Weitere Untersuchungen über die Malariainfection. 
Von Prof. E. Marchiafaya und Dr. A. Celli.') 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut in Born.) 
| Mit Tafel VI. 


In unserer ersten Abhandlung?) über die Malariainfection 
kam es uns hauptsächlich darauf an, klarzustellen, dass bei der 
Melanaemie, die eine characteristische Dyscrasie bei der ge- 
nannten Infection bildet, sich in dem circulirenden Blute, und 
besonders in den rothen Blutscheiben, Pigment entwickelt im 
Innern von homogenen Massen, welche sich mit einigen Anilin- 
farben (Methylenblau, Vesuvin etc.) tingiren, dass ferner, bevor 
das Pigment entsteht, und zugleich mit den pigmentirten Massen, 
sich in denselben rothen Bilutscheiben micrococcenförmige, 
Körperchen finden, welche im gefärbten Trockenpräparat auf- 
fallen, und dass wir von diesen glaubten, dass sie parasitärer, 
Natur seien. 

In der zweiten Publication°) zeigten wir, dass bei der Unter- 
suchung des frischen Blutes sich im Innern der rothen Blut- 
scheiben häufig Körperchen finden, die mit lebhaften amöboiden 
Bewegungen begabt sind, und dass diese sich mit denselben 
Anilinfarben färben; dass ferner in demselben Blute, wenngleich 
nur selten (in 4 von 42 Fällen), die pigmentirten Formen mit 
Geisseln ausgestattet sind, die zuerst von Laveran beschrieben 
wurden; dass weiterhin die pigmenttragenden Körper sich in 
Körperchen spalten; wir zeigten endlich, dass die Malariainfection 
mittels des Blutes auf den Menschen übertragbar sei; dies wurde 
nicht allein durch den typischen Fieberverlauf und die specifische 


!) Aus dem italienischen Manuscript in’s Deutsche übersetzt durch Herrn 
Dr. med. Carl Günther in Berlin. 

2) Fortschritte der Med. No. 18, 1883.  Atti della R. Accademia dei 
Lincei. Vol. XVII. 1884, 

8) Fortschr. d. Med. No. 11, 1885. Archivio per le scienze mediche. 
Vol. IX, No. 15. 1885. 
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Einwirkung des Chinins sichergestellt, sondern besonders auch 
durch die Gegenwart der erwähnten Körperchen im Innern der 
rothen Blutscheiben und durch das Vorhandensein des schwarzen 
Pigments innerhalb der weissen Blutkörperchen. 

Während der unlängst verflossenen Malariajahreszeit haben 
wir nun unsere Untersuchungen fortgesetzt, und zwar sowohl in 
Rom als auch in der Gegend der Pontinischen Sümpfe. Material 
für unsere Studien hatten wir sehr reichlich zur Verfügung; 
denn seit fünf Jahren war keine so schwere Epidemie gewesen 
wie im laufenden Jahre. Die Beobachtungen, welche wir also 
sehr zahlreich anstellen konnten, berechtigen uns, wie wir glauben, 
die schon beobachteten Thatsachen näher zu beleuchten, ferner 
einige Schlüsse über die Natur der Malariainfection zu machen 
und schliesslich die Ergebnisse einer Prüfung zu unterziehen, 
zu denen andere Autoren gelangt sind, die sich mit demselben 
Gegenstande beschäftigen. 

Die constanteste Erscheinung, die man bei der Untersuchung 
des Malariablutes findet, ist die Gegenwart von jenen mit amöboider 
Bewegung versehenen Körperchen im Innern der rothen Blut- 
scheiben, von denen wir schon in unserer zweiten Veröffent- 
lichung gesprochen haben, ohne ihnen jedoch die ihnen ge- 
bührende Bedeutung beizumessen; da wir die letztere jetzt ver- 
stehen, so möge man uns gestatten, diese Körperchen nochmals 
zu beschreiben, und zwar genauer, als dies bisher geschehen ist. 
Dieselben bestehen aus kleinen homogenen Protoplasmaklümpchen 
(Hyaloplasma) von verschiedener Grösse (von ',, bis Y,; und 
noch mehr einer rothen Blutscheibe); sie zeigen äusserst leb- 
hafte amöboide Bewegungen, vermöge derer sie jeden Augenblick 
ihre Gestalt verändern und die eigenthümlichsten Figuren dar- 
bieten. Man sieht das Körperchen zarte glänzende, bisweilen 
verzweigte Fortsätze ausstrecken, welche oscilliren und dann 
sich zurückziehen, um von Neuem von denselben oder von an- 
deren Punkten ausgestreckt zu werden; oder aber: man sieht 
das Körperchen auf die verschiedenste Art Formenveränderungen 
annehmen, die man nicht alle beschreiben kann. Wenn das 
Körperchen in seinen Bewegungen aufhört, so nimmt es kreis- 
runde Gestalt an, und in seiner centralen Partie erscheint wie 
ein dunkles Maal, welches immer distincter wird, während es 
sich dabei verkleinert; endlich nimmt dasselbe die Farbe des 
Protoplasmas der rothen Blutscheibe an, in welcher es liegt, 
und diese letztere zeigt dadurch wie einen hellen, glänzenden 
Ring. Diese Form, welche wir in unserer zweiten Arbeit un- 
. geeigneter Weise als „ringförmig“ bezeichnet haben, bedeutet 
den Zustand der Unbeweglichkeit der beschriebenen Körperchen 
und erklärt sich daraus, dass dieselben sich in ihrem centralen 
Theile verdünnen und das Protoplasma der rothen Blutscheibe 


durchscheinen lassen, während die periphere Partie dicker und Er 


glänzender wird. Sie haben daher die Gestalt einer biconcaven 
Linse, wovon man sich leicht überzeugen kann, wenn sie sich 
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im Innern der rothen Blutscheibe in ihrer Totalität bewegen 
und sich dabei um sich selbst drehen, so dass sie von der Seite 
gesehen werden können. Nachdem diese Körperchen eine solche 
Gestalt bekommen haben, so machen sie, bevor sie dieselbe de- 
finitiv festhalten, für verschiedene Zeit erst Expansions- und 
Contractionsbewegungen, d. h. sie werden einförmig und grösser, 
um nachher wieder kleiner zu werden und sich in ihrem centralen 
Theile’ zu verdünnen. Auch geschieht es nicht selten, dass sie 
von Neuem ausgesprochene amöboide Bewegungen, wenngleich 
langsamer als zuerst, zeigen. Diese Rückkehr der amöboiden 
Bewegungen beobachtet man regelmässiger, wenn das Präparat 
auf dem durch einen continuirlichen Strom Wassers von 42° bis 
43° erwärmten Objeettisch liegt. Wenn man z. B. unter dem 
Mikroscop ein Körperchen fixirt hat, welches in seinen Be- 
. wegungen bereits aufgehört hat, und ein anderes, bei welchem 
dieselben langsamer geworden sind, wenn man dann den Warm- 
wasserstrom in Gang setzt, so bemerkt man, wenn das Thermo- 
meter des Objecttisches gegen 39° bis 40° zeigt, dass das erste 
Körperchen sich ausdehnt und seine Bewegungen wieder auf- 
nimmt, während das zweite die ursprüngliche Geschwindigkeit 
seiner Bewegungen wieder erlangt. 

| Die Körperchen beharren in ihren Bewegungen bei gewöhn- 
licher Temperatur (August, September, October) eine verschiedene 
Zeit; wir haben bis 5 Stunden lang die Bewegung verfolst; 
häufig dauert dieselbe indessen kürzere Zeit (20, 30, 40 Minuten). 
Auch die Lebhaftigkeit der Bewegungen an sich ist eine ver- 
schiedene; bisweilen ist dieselbe sehr beträchtlich. Um davon 
eine ungefähre Vorstellung zu geben, haben wir auf der dieser 
Arbeit beigegebenen Tafel in den Figuren 1 bis 23 die Form- 
veränderungen fixirt, welche ein Körperchen in dem kurzen 
Zeitraum von etwa 20 Minuten darbot. Das Blut war von einem 
Malariakranken entnommen am 3. October, zwei Stunden vor 
. dem Fieberanfall. Ein Körperchen wurde des Mittags, ungefähr 
20 Minuten lang, fixirt; nachdem dasselbe die dargestellten Form- 
veränderungen beendet hatte, nahm es ringförmige Gestalt an, 
fuhr jedoch noch einige Zeit fort, Expansions- und Contractions- 
bewegungen zu machen, so dass es von dem Aussehen der 
Figur 23 in das der Figur 22 überging, und umgekehrt. 

Wir haben schon gesagt, dass diese Körperchen innerhalb 
des Protoplasmas der rothen Blutscheibe liegen; hierüber kann 
kein Zweifel bestehen, wenn man bedenkt, dass ihre Fortsätze 
niemals die Begrenzung der rothen Blutscheibe überschreiten; 
dass sie ferner frei im Zellprotoplasma zu schwimmen scheinen, 
d. h. dass sie unter Umständen weniger deutlich werden und 
quasi untertauchen, dass sie dann wieder bestimmt auftreten, 
indem sich zuerst einer oder mehrere Fortsätze zeigen, darauf 
das ganze Körperchen erscheint; endlich, dass die unbeweglichen 
(ringförmigen) Formen sich um sich selbst drehen. Wir müssen 
noch hinzufügen, dass bisweilen die Körperchen aus den rothen 
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Blutscheiben hervorragen, als ob sie im Begriffe wären, dieselben 
zu verlassen oder in dieselben einzutreten, aber in diesem Falle 
zeigen sie sich rund und unbeweglich (Fig. 28). 

In den mit einer gesättigten alcoholischen Lösung von 
Methylenblau behandelten Trockenpräparaten färben sich die 
Körperchen in distincter Weise; sie erscheinen dann entweder 
kreisrund und gleichmässig gefärbt, oder öfter als blaue Ringe, 
bisweilen von geschlängeltem Verlauf, mit einzelnen intensiver 
gefärbten Punkten; in der Mitte dieser Ringe sieht man ent- 
weder die Substanz der rothen Blutscheibe oder einen hellen, 
scharf umschriebenen Raum. Oft zeigen sich innerhalb der 
rothen Blutscheiben gefärbte Formen von sehr verschiedenem 
Aussehen; dieselben sind nichts anderes als die in einer Phase 
ihrer Bewegung fixirten Körperchen: und so sieht man auch 
intensiv gefärbte bacillenartige Formen; diese stellen die unbe- 
weglichen Körperchen, von der Seite gesehen, dar. 

Auf die Trockenpräparate haben wir, ausser Methylenblau 
und Vesuvin, noch einige andere färbende Substanzen einwirken 
lassen. Hierbei haben wir gesehen, dass sich die Körperchen 
nicht färben mit Haematoxylin, Tropaeolin, Alizarin, Nigrosin, 
Magdalaroth; sie färben sich schwächer als der Rest der rothen 
Blutscheibe mit Eosin, Safranin, Martinsgelb und Methylgrün; 
intensiv werden sie gefärbt durch Fuchsin, Methyl- und Gen- 
tianaviolett. Ferner sind uns einige Versuche, eine Doppel- 
färbung herzustellen, gelungen; wir färbten das Präparat zuerst 
mit einer alcoholischen Safraninlösung und darauf mit einer eben- 
falls alcoholischen Lösung von Methylenblau. Bei diesem Ver- 
fahren färbt sich die rothe Blutscheibe rosa, die Körperchen 
werden blau. 

Aber wenn es auch leicht ist, in gefärbten Präparaten die 
soeben beschriebenen Körperchen zu erkennen, so gelingt es 
nicht ebenso leicht im frischen Blute dieselben aufzufinden. 
Diese Schwierigkeit war der Grund, dass uns dieselben bei 
unseren ersten Untersuchungen des Malariablutes entgingen; 
denn, indem wir auf die pigmentirten Formen fahn- 
deten, waren negative Ergebnisse sehr häufig, und 
erst in der letzten Zeit haben wir die ganze Bedeutung dieser 
Körperchen erkannt. Um sie zu sehen, ist es nöthig, dass die 
Blutschicht äusserst dünn sei, die Blutscheiben dürfen nicht 
geschrumpft, die eine muss von der anderen in distineter Weise 
getrennt sein, ferner muss man die Untersuchung mit starker 
Vergrösserung anstellen (Microscop von Zeiss, Ocul. 3, Obj. 
F. o '/)). Auf diese Art haben wir uns überzeugt, dass diese 
Körperchen bei frischer Malariainfection nie fehlen. Ihre Zahl 
ist jedoch in den einzelnen Fällen eine verschiedene; bisweilen 
findet man sie zahlreich in jedem einzelnen Gesichtsfelde, in 
anderen Fällen muss man wieder lange suchen, um ein einziges 
zu finden. Entweder finden sich diese Körperchen isolirt, so 
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dass sie so zu sagen ganz allein den Befund der Untersuchung 
ausmachen, oder sie finden sich gleichzeitig mit den pigment- 
tragenden Körpern, welche in gleicher Weise innerhalb der 
rothen Blutscheiben enthalten sind, und mit den pigmentirten 
weissen Blutzellen (Melanaemie). Die pigmenttragenden Körper 
sind aber sehr häufig in geringerer Anzahl vorhanden als die 
Körperchen, oder sie fehlen, wie schon gesagt, auch gänzlich; 
desswegen muss man zum Zwecke der Diagnose der Malaria- 
infection vor allem auf jene Körperchen achten, um so mehr, 
als wir: denselben bisher bei keiner anderen Krankheit begegnet 
sind. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die beschriebenen 
Körperchen nicht verwechselt werden dürfen mit irgend welchen 
zufälligen oder pathologischen Dingen, die man bisher in den 
rothen Blutscheiben bemerkt hat. Hier handelt es sich um 
Körperchen, welche frei im Protoplasma der rothen Blutscheibe 
befindlich sind, die sie, wie wir unten näher sehen werden, ver- 
lassen können, um Körperchen, welche aus einem Theilchen 
des Protoplasmas ohne ausgesprochene Structur bestehen, und 
die mit lebhafter amöboider Bewegung begabt sind. Und, wenn 
wir diese Constitution, diese Lebensäusserungen bedenken, wenn 
wir an den innigen Zusammenhang denken, welcher zwischen 
ihren Wirkungen und der Pathologie der Malariainfection (Me- 
lanaemie, Oligaemie etc.) besteht, und an ihre ausschliessliche 
und constante Gegenwart im Malariablut, welches unzweifelhaft 
die Fähigkeit besitzt, die Krankheit zu übertragen, so scheint 
es uns nicht fernliegend, sie als parasitäre Organismen anzu- 
sprecken und ihnen den Namen Plasmodium Malariae zu 
geben. Wir glauben nicht, dass dieser Name vollkommen ge- 
eignet wäre und keiner Kritik unterworfen werden könnte, 
aber wir haben, wie wir gestehen müssen, keinen besseren dafür 
finden können. 

Es ist gesagt worden, dass diese einfachsten Organismen 
keine ausgeprägte Structur besitzen; wir müssen noch hinzu- 
fügen, dass dieselben in gewissen Phasen ihrer Bewegungen, 
und wenn sie unbeweglich sind, eine periphere dicke und glän- 
zende Partie zeigen und eine innere weniger glänzende, welche 
bisweilen feinkörnig erscheint. Die periphere glänzende Partie 
ist die, von der die Fortsätze oder Pseudofüsse ausgehen; die 
letzteren erscheinen in der That stets sehr glänzend und färben 
sich intensiver, während die centrale Partie entweder so dünn 
ist, dass sie das Protoplasma der rothen Blutscheibe durch- 
scheinen lässt, oder den Eindruck eines hellen oder leicht ge- 
färbten Kernes von deutlicher Begrenzung darbietet. 

Aus der Reihe der von uns in diesem Jahre beobachteten 
Fälle (120 an der Zahl) möchten wir nun in Kürze einige von 
denjenigen anführen, bei welchen sich in dem Blute ausschliesslich 
oder fast ausschliesslich die beschriebenen Plasmodien fanden. 
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1. A. M., 4 Jahr alt. Seit 3 Tagen Fieber mit Quotidiantypus. 6. Aug., 
3 Uhr Nachm., intensiver Frost, darauf starke Hitze (40°, 8) und Durstgefühl. 
Im Blute zahlreiche rothe Blutscheiben, welche Plasmodien mit äusserst leb- 
haften amöboiden Bewegungen enthalten; keiue einzige pigmentirte Form. 
Hypodermatische Injection von Chininbisulfat. 7, Aug. Das Kind hat sich 
erholt. Kein Fieber (36°, 9). Im Blute spärliche rothe Blutscheiben mit un- 
beweglichen Plasmodien. 

2. G. M., 24jähriger Fuhrmann, von Porta Angelica kommend, wurde 
am Abend des 26. August comatös in das Hospital di S. Spirito eingebracht. 
Die Personen, welche ihn begleiteten, gaben an, dass er seit dem 22. Aug. 
am Fieber erkrankt sei, dass er am Morgen des 26, wieder einen starken 
Frostanfall gehabt habe und darauf in Sopor verfallen sei. Der Kranke be- 
findet sich in tiefem Coma, die Temperatur ist 40°%, 2; es besteht Milztumor 
(Perniciosa comatosa). Im Blute finden sich zahlreiche rothe Blutscheiben, 
welche Plasmodien enthalten, von denen einige lebhafte amöboide Bewegungen 
zeigen. Pigmenttragende Körper finden sich nicht. Hypodermatische Injection 
von Chininbisulfat. In der Nacht profuser Schweiss. Am 27. Morgens ist 
der Kranke fieberlos und wieder bei Bewusstsein. Im Blute finden sich nur 
sehr spärliche rothe Blutscheiben, welche Plasmodien, und zwar unbeweg- 
liche, enthalten. Einige weisse Blutkörper mit Pigment. Es kam kein. 
Fieberanfall wieder, und der Kranke verliess nach einigen Tagen das 
Krankenhaus. 

3. F. B., 28jähr. Fuhrmann, kommt aus Porta Maggiore am Morgen 
des 8. September in das Hospital. Er gab an, seit dem 6. d. M. am Fieber 
zu leiden. Der Kranke ist abgeschlagen, bleich, hat eine Temperatur von 
39°, 5, antwortet mit Mühe und klagt über sehr heftigen Kopfschmerz. Im 
Blute finden sich zahlreiche rothe Blutscheiben mit Plasmodien. Viele der 
letzteren zeigen sehr lebhafte’ Bewegung. Am Abend des 8. Sept. 40°, 7. 
Im Blute derselbe Befund; ausserdem bemerkt man seltene pigmentirte 
Körper- innerhalb der rothen Blutscheiben. 2 Gramm Chininsulfat. Am 
9. Sept, Morgens, Temperatur 36°, 8. Der Kranke hat sich erholt; kein 
Kopfschmerz. Im Blute sehr spörliche rothe Blutscheiben mit unbeweg- 
lichen Plasmodien. 

4. 8. B., 22jähr. Maurer. Leidet seit 12 Tagen an Fieber mit Quoti- 
diantypus; der Anfall kommt des Nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr. Am 
Morgen des 15. September (er war am Abend vorher in’s Hospital gekommen) 
befand er sich in abundantem Schweiss in Folge des Anfalls, den er in der 
Nacht überstanden hatte. Im Blute viele rothe Blutscheiben mit Plasmodien, 
welche sich lebhaft bewegen; keine pigmentirten Formen. 4 Uhr Nachm. an 
demselben Tage ist die Temperatur 35°, 8. Im Blut derselbe Befund. 2 Gramm- 
Chininsulfat. 16. Sept. Morgens: Der Kranke befindet sich in abundantem 
Schweiss von dem Anfall, der Abends vorher um 8 Uhr gekommen war. Im 
le werden keine Plasmodien mehr gefunden. Das Fieber kehrte nicht 
wieder. 

5. C. R., 20jähr. Landmann, kommt von Porta Angelica. Quotidian- 
fieber seit 4 Tagen. Am 16. Sept. Nachm. 4 Uhr ist die Temp. 39°, 8. Im 
Blute zahlreiche rothe Blutscheiben mit sich bewegenden Plasmodien; spär- 
liche pigmentirte weisse Blutzellen. Am 17, Sept. Morgens: Temp. 37°, 2. 
Im Blute derselbe Befund. 17. Sept. Abends: Temp. 40°,1. Im Blute eine 
grössere Zahl von rothen Blutscheiben mit Plasmodien. 2,5 Gramm Chinin- 
sulfat im Abnehmen des Fieberanfalles genommen. ‘ 18. Sept. Morgens: Temp. 
36°%,6. Im Blute einige seltene rothe Blutscheiben mit unbeweglichen 
Plasmodien. 

.,.6. 8. G., 18jähr. Landmann, aus Porta Maggiore kommend. Er war 
während des Sommers bereits verschiedene Male im Hospital. Jetzt kam er 
dorthin am 18. September Nachmittags 1 Uhr mit heftigem Schüttelfrost. 
18. Sept. Nachm, 4 Uhr: Der Kranke befindet sich im Coma, ist äusserst 
bleich, Athmung stertorös, Temp. 40°,8 (Perniciosa comatosa). Im Blute 
findet man eine kleine Zahl von rothen Blutscheiben, die Plasmodien ent- 
halten, welche sich lebhaft bewegen; keine pigmentirten Formen. Hypoder- 
matische Injection von Chininbisulfat. 19. Sept. Morgens: Der Kranke liegt 
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in profusem Schweisse; Sensorium benommen. Im Blute spärliche rothe 
Blutscheiben mit sich bewegenden Plasmodien. 1,5 Gramm Chininsulfat. 
19. Sept. Abends: Temp. 36°,6. Der Kranke hat sich erholt und ist voll- 
ständig bei Bewusstsein. Im Blute spärliche rothe Blutscheiben mit unbe- 
weglichen oder sich langsam bewegenden Plasmodien. 20 Sept. Morgens: 
Temp. 36°,9. Es gelingt nicht, im Blute rothe Blutscheiben mit Plasmodien 
zu finden; statt dessen finden sich spärliche pigmentirte weisse Blutzellen. 
Der Kranke verliess 3 Tage später vollständig geheilt das Hospital. 

1. C.G., 23jähr. Maurer, von Porta Maggiore kommend. Fieberanfälle 
seit 3 Tagen, Mittags beginnend. Kam in das Hospital am 25. September 
8 Uhr Vorm. Vorm. 10 Uhr: Temp. 37°,2. Im Blute fanden sich zahlreiche 
Blutscheiben mit Plasmodien, die sehr lebhafte amöboide Bewegungen dar- 
boten; keine pigmentirten Formen. Mittags starker Schüttelfrost. 3 Uhr 
Nachm.: Temp. 40°, 2. Im Blute fanden sich spärliche rothe Blutscheiben 


mit Plasmodien, welche fast sämmtlich unbeweglich waren. 1,5 Gramm | 


Chininsulfat. 26. Sept. Morgens: Temp. 36°%,7. Im Blute fand man weder 
rothe Blutscheiben mit Plasmodien, noch sah man pigmentirte Formen. Der 
Kranke ging zwei Tage später aus dem Hospital, ohne dass sich neue Fieber- 
anfälle wieder eingestellt,hätten. 

8. F. G., i7jähriger Ziegelbrenner, aus Porta Angelica kommend. Er 
hat bereits mehrmals Malariafieber überstanden. Das letzte Recidiv begann 
am 28, September. Am 50. kam er in das Krankenhaus. 30. Sept., 2 Uhr 
Nachm.: Temp. 39°, 8. Im Blute zahlreiche rothe Blutscheiben mit sich leb- 


haft bewegenden Plasmodien; pigmentirte Formen fanden sich nicht. — 1. Oct., 


9 Uhr Vorm.: Das Fieber besteht fort; Temp. 39°,8. Der Kranke hatte das ver- 
schriebene Chininsulfat am Abend vorher ausgebrochen; er ist abgeschlagen, 
erdfahl; schmerzhafter Milztumor. Im Blute äusserst zahlreiche rothe Blut- 
scheiben mit sich bewegenden Plasmodien. Hypodermatische Injection von 
Chininbisulfat. — 4 Uhr Nachm.: Das Fieber dauert fort. Der Kranke ist 
abgeschlagen und stupide. Im Blute eine kleinere Anzahl rother Blutscheiben 
mit Plasmodien, von denen der grössere Theil unbeweglich ist; einzelne wie 
im Begriffe aus den rothen Blutscheiben auszutreten. — 2. Oct., 9 Uhr Vorm.: 
Temp. 36°, 3. Der Kranke ist ruhig, hat sich erholt. Im Blute finden sich 
äusserst spärliche rothe Blutscheiben mit unbeweglichen Plasmodien. Keine 
pigmentirten Formen. — 4 Uhr Nachm.: Die Apyrexie dauert fort. In einem 
Blutpräparat eine einzige rothe Blutscheibe mit einem unbeweglichen Plas- 


modium. — 3. Oct., Morgens: Die Apyrexie besteht weiter. Der Kranke hat 


sich erheblich gebessert. Das Blut ist vollständig normal. 

Aus diesen Fällen, denen wir der Kürze halber nicht noch 
andere hinzufügen, geht also hervor, dass sich bei der Malaria- 
infection, auch bei der schweren (perniciöse Fieber), im Blute 
weiter nichts Abnormes zeigt, als Plasmodien innerhalb der 
rothen Blutscheiben, ferner dass diese Plasmodien sich in der 


kürzesten Zeit vermindern oder ganz verschwinden, so dass sich 


dieselben bisweilen vor dem Anfall oder während desselben in 
grosser Zahl vorfinden, nach dem Anfall jedoch und nach der 
Darreichung von Chinin sehr spärlich und unbeweglich sind 
oder auch ganz fehlen. Und dass diese Plasmodien bisweilen 
den ausschliesslichen oder den vorherrschenden pathologischen 
Befund des Malariablutes ausmachen, das beweisen auch die Fälle 
von perniciösem Fieber, welche mit dem Tode endigten, in denen 
man die Capillargefässe der Organe, z. B. des Gehirns angefüllt 
findet mit rothen Blutscheiben, welche Plasmodien enthalten, 
die das Aussehen von kreisrunden Körperchen haben. Diese 
Thatsachen haben wir bereits in unserer ersten Arbeit erwähnt 
und haben davon auch Abbildungen gegeben. Indess halten wir 
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es nicht für unnütz, auch den folgenden Fall mitzutheilen, der 
in diesem Jahre passirte. 

A. 8., 35jähr. Fuhrmann, aus Porta S. Paolo kommend, wurde von einer 
Stadtwache in. das Hospital gebracht am 26. August 18585 Mittags mit sehr 
hohem Fieber und im Coma. Es wurde eine hypodermatische Injection von 
Chininbisulfat gemacht, trotzdem trat Nachm. 6 Uhr der T'od ein. Die während 
des Lebens angestellte mikroscopische Untersuchung des Blutes ergab: Sehr 
zahlreiche rothe Blutscheiben mit Plasmodien, von denen manche unbeweglich 
sind, andere sich bewegen; spärliche pigmentirte Halbmondformen; zahlreiche 
weisse Blutzellen, einige davon pigmentirt; spärliche kernhaltige rothe Blut- 
scheiben; einige Endothelzellen. 

Autopsie (27. August, Morgens): Erdfahle Haut. — Subarachnoideales 
Oedem. — Hyperaemie der grauen Substanz. — Punktförmige Hämorrhagien 
in der weissen Substanz. — Herz normal. Wenig flüssiges Blut in seinen 
Kammern. — Die Lungen ein wenig blutreich, die rechte vollständig adhärent 
an der Thoraxwand. — Milz geschwollen; -Parenchym von dunkelrother Farbe, 
sehr weich, zerfliesslich. — Nieren mit blasser Rindensubstanz, rother Mark- 
substanz; Hämorrhagien in den Nierenbecken und Nierenkelchen. — Magen 
angefüllt mit unverdauten Speisen (Kraut, Früchte); Schleimhaut geschwollen, 
roth, mit leicht trennbarem schleimigen Belage bedeckt. — Intestina normal, 
Leber von grauröthlicher Farbe. Gallenblase angefüllt mit dunkeler, flüssiger 
Galle. — Mark der Rippen und des Sternums von dunkelrother Farbe. — 

Die mikroscopische Untersuchung des Blutes aus dem Herzen und aus 
den suprahepatischen Venen ergab in den rothen Blutscheiben unbewegliche, 
sphärische, körnige Plasmodien, einige davon aus den rothen Blutscheiben selbst 
heraustretend. In den mit Methylenblau gefärbten Trockenpraeparaten zeigte 
sich eine sehr grosse Anzahl von rothen Blutscheiben mit runden Körperchen, 
die wie fein gekörnt aussahen und sich intensiv blau gefärbt hatten. 

Die Schnitte aus den verschiedenen Organen und vor allem aus dem 
Gehirn, mit Vesuvin gefärbt, zeigten die Capillaren erfüllt mit rothen Blut- 
scheiben, die jene selben gefärbten Körperchen enthielten; einige davon hatten 
wie eine intensiver gefärbte Körnung. 

Dieser Fall bietet ein Beispiel von Paasa comatosa, die 
mit dem Tode endigte, und bei welcher man vorherrschend 
Plasmodien, und zwar in wirklich beträchtlicher Anzahl, vorfand, 
während die Pigmentbildung nur äusserst spärlich geblieben war, 
so dass die Capillaren des Gehirns zwar dilatirt und vollgepfropft 
waren durch rothe Blutscheiben mit Plasmodien, die graue 
Substanz jedoch, wegen der Abwesenheit des Pigments, der 
schiefrigen Färbung entbehrte, welche bei den perniciösen, von 
Melanämie begleiteten Fiebern vorhanden ist. Weiterhin haben 
wir gesehen, dass die Plasmodien nach dem Tode die Fähigkeit, 
sich zu bewegen, verlieren, dass sie kreisrunde Gestalt annehmen, 
kleiner werden, ein fein granulöses Aussehen bekommen und die 
Tendenz zeigen, aus den rothen Blutscheiben herauszutreten. 
Dies steht im Einklange mit einer experimentellen Thatsache, 
über die wir weiterhin noch sprechen werden. 

Was nun die biologischen Eigenschaften dieser Plasmodien 
angeht, so haben wir gefunden, dass reines destillirtes Wasser 
ebenso wie eine Kochsalzlösung von 0,5 bis 0,75%, wie auch 
eine der Pacini’schen Flüssigkeiten (Quecksilberchlorid 17. GER, 
Kochsalz 4 Gr., destillirtes Wasser 200 Gr.) die Bewegungen 
sofort vernichtet. Es war in Folge dessen unmöglich, die Wir- 
kung des Chinins auf die Plasmodien in den Blutpräparaten 
experimentell zu studiren. Jedoch lässt sich die specifische‘ 
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Wirkung dieser Substanz aus dem Factum erklären, dass in 
Folge der Darreichung derselben die Plasmodien, wie wir ge- 
sehen haben, unbeweglich werden; dies steht in directem Zu- 
sammenhang mit der paralysirenden Wirkung des Chinins auf 
protoplasmatische und einzellige Organismen, welche Binz kennen 
gelehrt hat. 

Diese selben Plasmodien finden sich auch in dem Blut von 
Individuen, bei denen experimentell eine unzweifelhafte Malaria- 
infection mittels intravenöser Injectionen von Blut von Malaria- 
kranken hervorgebracht wurde. Schon in unserer vorigen Ver- 
öffentlichung gaben wir an, dass wir in dem Blut dieser ge- 
impften Individuen nichts anderes fanden als unsere Plasmodien - 
innerhalb der rothen Blutscheiben, zwei Mal in ihrem Initial- 
stadium, ein ‘Mal auch pigmentirte Formen‘). Und um diese 
wichtige Thatsache noch viel besser zu demonstriren, wird es 
nicht zwecklos sein, in Kürze noch ein anderes Beispiel von 
Reproduction eines Malariafiebers anzuführen, welches aus diesem 


Jahre stammt. 

Pietro Bracciaroli, 43 Jahre alt, aus Trevi (Umbrien), leidet an Paralysis 
agitans; er hat nie Malariafieber gehabt, wurde in’s Hospital vor mehreren 
Monaten aufgenommen, als noch kein derartiges Fieber herrschte. Die Axillar- 
temperatur, seit dem 23. August zwei Mal täglich gemessen, schwankte zwischen 
36%, 3 und 37°%,4, — 15. Septbr., 4°/, Uhr Nachm.: Intravenöse Injection von 
0,6 Gramm Blut, entnommen aus einer Cubitalvene eines an Quotidiana Er- 
krankten in der Apyrexie (35°, 8), welche auf einen starken Fieberanfall ge- 
folgt war, der in den ersten Morgenstunden sein Ende erreicht hatte, Dieser 
Kranke bekam nachher seinen gewöhnlichen Anfall von 8 Uhr Abends bis zum 
folgenden Morgen. Der geimpfte Patient seinerseits zeigte an demselben Abend 
(15. a) 9), Uhr eine Temperaturerhebung auf 38°, 3 und darauf 


am .. ein Minimum von ein Maximum von 
16. Sept. 37°,2 Morgens 31°,7 Abends 
14.0 - 370,3 - 3803 - 
18.071, 36°, 6 - 33%5 - 

1a 37%23 - 39,2 - 


und weiter in den Tagen vom 20. bis 24. Sept. ein wahres subcontinuirliches 
Fieber mit sehr schlechtem Allgemeinbefinden, gastrischen Störungen, Er- 
brechen u. s. w., besonders in den Exacerbationen, und mit profusen Schweissen 
in den Defervescenzen. Vom 21. Sept. an begann man mit Darreichung von 
Chinin, welches jedoch, obgleich mit Opium pur. vermischt, zum grossen Theile 
ausgebrochen wurde; es wurde deshalb am 22. eine subeutane Injection von 
1,3, Gr. Chininbisulfat gemacht, nach welcher die Temperatur, wenngleich den 
subcontinuirlichen Character beibehaltend, doch von einem Maximum von 39°,5 
auf ein Maximum von 38°,4 herunterfiel. Das Unbehagen und die gastrischen 


—Zin 


!) Gross war also unser Erstaunen, als wir lasen, dass in einer Sitzung 
der Soci&t& m@dicale des hopitaux de Paris (Journ. d’Hygiene, 468. 
1885) Laveran behauptet habe, wir hätten die Gegenwart seiner Filamente 
im Blute der Geimpften constatirt. Soweit unsere Erfahrungen über die Ueber- 
tragbarkeit der Malariainfection gehen, so fanden sich in dem injicirten Blute 
bisweilen auch bewegliche Filamente; jedoch weder in diesem noch in anderem 
Blute, welches zur Injection gelangte, fehlten unsere Plasmodien; diese wurden 
dann auch in dem Blute der Geimpften wieder gefunden. Gerade zu dem 
Zwecke, zu entscheiden, ob diese Plasmodien oder die Laveran’schen Fila- 
mente sich in den geimpften Individuen reproducirten, wählten wir auch Blut 
zum Injieiren aus, in welchem die einen sowohl wie die anderen Formen vor- 
handen waren; das Resultat war bekanntlich den Erwartungen Laveran’s 
entgegengesetzt. 
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Störungen verminderten sich, und in der Folge haben wiederholte Darreichungen 
von Chinin und Opium eine bis heute andauernde Heilung bewirkt. 

Dieser Fall lehrt, dass, wie wir es schon in der zweiten 
Arbeit vermutheten, die Dauer der Incubationsperiode im All- 
gemeinen kurz ist, und dass das Malariablut auch in der dem 
Fieberanfall vorangehenden Apyrexie infectiös ist‘). Weiterhin 
stimmte auch in diesem Falle die Blutuntersuchung mit dem 
Fieberverlauf überein; dieselbe ergab nämlich folgende Resultate: 

19. September, Morgens: In einem Blutpräparat 4 rothe Blutscheiben 
mit Plasmodien, von denen zwei sehr beweglich; keine pigmentirten Formen, 

20. Sept., Morgens: Eine geringe Anzahl von rothen Blutscheiben mit 
sich bewegenden Plasmodien. 

20. Sept., Abends: Eine grössere Zahl von rothen Blutscheiben mit 
Plasmodien, die sich lebhaft bewegen; keine pigmentirten Formen. 

21. und 22. Sept. Morgens: wie oben. 

22. Sept., Abends: Eine kleinere Anzahl von rothen Blutscheiben mit 
Plasmodien, der grössere Theil unbeweglich. 

23. Sept, Abends: In einem Präparate eine einzige rothe Blutscheibe 
mit einem unbeweglichen Plasmodium. 

Aus diesem Experiment geht hervor, dass während der ge- 
sammten Beobachtung niemals pigmentirte Körper, sondern nur 
die Plasmodien gefunden werden, welche sich in dem Blute des 
geimpften Individuums mit dem Wachsen des Fiebers schritt- 
weise vermehrten und nach Chiningebrauch und mit dem Ende 
der Krankheit sich rapide verminderten resp. ganz verschwanden. 

Bevor wir weitergehen, halten wir es für nützlich, einen Augenblick 
stilizustehen und zu untersuchen, ob unsere Plasmodien bereits von anderen 
Autoren, speciell von Laveran und Richard, beschrieben sind. Laveran?) 
sagt, nachdem er von den verschiedenen Formen der pigmenttragenden Körper, 
mit beweglichen Filamenten und ohne solche, denen er sowohl wie Richard 
wesentliche Bedeutung zuschreibt, gesprochen hat: Man findet in den Präpa- 
raten des Blutes von Sumpffieberkranken oft Blutscheiben (des h&maties) 
welche kleine helle Flecken (des petites taches claires) zeigen, und die man 
als durchlöcherte Blutscheiben (h&maties piqu&es) bezeichnen könnte. Wahr- 
scheinlich werden diese hellen Flecken durch sphärische Körper hervorgebracht, 
die so zu sagen im Anfangsstadium stehen (des corps spheriques & l’&tat naissant) 
und noch kein Pigment enthalten.“ Richard?), der, im Gegensatz zu Laveran, 
zuerst behauptet, dass die pigmentirten Körper innerhalb der rothen Blut- 
scheiben entstehen (und nachher diese richtige Ansicht verlässt, um mit Laveran 
zu behaupten, dass sie den rothen Blutscheiben einfach adhärent seien), be- 
merkt, dass dieselben in ihrem Anfangsstadium wie helle und vollkommen 
runde Hohlräume erscheinen. Es ist demnach klar, dass keiner der er- 
wähnten Autoren die von uns gesehenen Plasmodien beschrieben hat, die 
wahrhaftig etwas anderes sind als einfache helle Flecken oder vollkommen 
runde Hohlräume innerhalb der rothen Blutscheiben. Vielleicht haben sie 
die Plasmodien in einer Phase der Ruhe gesehen, in welcher dieselben, wie 
bereits mitgetheilt, im Allgemeinen das Aussehen von hellen Ringen annehmen,, 


') Ob während des Fiebers oder kurz nach demselben diese Infectiosität. 
sich abschwächt oder sich ganz verliert, wofür einige Impfungen sprechen 
würden, welche bereits im vorigen Jahre mit negativem Erfolge an denselben 
Individuen angestellt wurden, die nachher an Fieber erkrankten nach einer: 
Injection von Blut, das in der Apyrexie entnommen wurde, diese Frage muss 
noch näher untersucht werden; wir hatten in diesem Jahre keine Gelegenheit, 
dies zu thun. 

?) Trait6 des fievres palustres, Paris 1884. pag. 167. 

®) Comptes rendus. 1882, t. XCIV. p. 496. 
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von denen gleichwohl die citirten Autoren kein Wort sagen, so dass man mit 
Recht daran zweifeln darf, ob sie diese Dinge in Wirklichkeit unterschieden 
haben von den Vacuolen, die sich zufälligerweise in den rothen Blutscheiben 
finden können. 


Die rothen Blutscheiben, welche die Plasmodien enthalten, 
zeigen im Allgemeinen sonst ein normales Aussehen und be- 
wahren ihre Elasticität. Aber es giebt Fälle, in denen sie 
kleiner geworden, gerunzelt sind und eine dunkelgelbe Färbung 
angenommen haben; bisweilen sind sie zwar nicht gerunzelt, 
aber verkleinert, mit deutlicher dunkler Contur versehen; dieser 
Befund kann principiell desshalb nieht als zufällig angesehen 
werden, weil man in gut gelungenen Präparaten in dieser Weise 
verändert nur diejenigen rothen Blutscheiben sieht, welche die 
Plasmodien enthalten. Die Plasmodien bleiben aber oft genug nicht 
in dem beschriebenen Zustand, sondern zeigen in ihrem Innern 
weiterhin Körnchen schwarzen oder röthlichen Pigments. Und 
nachdem sie pigmentirt geworden sind, fahren sie gewöhnlich mit 
denselben amöboiden Bewegungen fort, wodurch dann die ver- 
schiedensten Formen entstehen, von denen wir mehrere in den 
früheren Arbeiten abgebildet haben. Wenn die pigmenttragen- 
den Plasmodien aufhören sich zu bewegen, so nehmen sie runde 
Gestalt an und sehen aus wie die von Laveran beschriebenen 
Dinge, welche derselbe als den rothen Blutscheiben einfach auf- 


liegend betrachtete, während sie ganz eigentlich im Innern der- 


selben die verschiedenen Stufen ihrer Entwickelung durchmachen. 
Ueberdies ist das Pigment, welches in Form von Körnchen oder 
spitzigen Stäbchen erscheint, unregelmässig zerstreut im Innern 
des protoplasmatischen Elementes, und nicht regelmässig nach 
Art eines Kranzes, wie es Laveran beschrieben hat; ferner 
befinden sich die Körnchen oft im Zustande sehr lebhafter Os- 
cillationsbewegung. Die pigmentirten Plasmodien können ent- 
weder aus den rothen Blutscheiben heraustreten und frei wer- 
den, oder aber die Blutscheibe verschwindet allmählich mit der 
Vergrösserung der Plasmodien, und die letzteren erscheinen 
dann frei. | 

Laveran hielt in seinen ersten Arbeiten das Pigment für 
einen integrirenden Theil des Parasiten, so dass er im Trink- 
wasser, welches er für einen häufigeren Träger der Malariakeime 
als die Luft‘) ansahb, nach pigmenttragenden Körpern suchte; 
fehlten diese, so gab er sich auch mit einigen beweglichen Fila- 


!) Einer von uns (Celli) hat in einer Arbeit, deren Publication bevor- 
steht, nachgewiesen, dass das Trinkwasser nichts weniger als die ihm von 
Laveran und Anderen zugeschriebene Bedeutung hat. In der That können 
die dafür angeführten Criterien einer ernsthaften Kritik nicht Stand halten; 
vielmehr zeigen zahlreiche endemiologische Beobachtungen, dass in Orten mit 
sehr schlechter Luft Leute, die dauernd das beste Quellwasser trinken, nichts- 
destoweniger ohne Unterschied am Fieber erkranken, während andererseits 
grosse Quantitäten (1—3 Liter) Wassers aus den Pontinischen Sümpfen oder 
aus stehenden Gewässern in der Umgegend von Rom mehrere (8-16) Tage 
lang von 6 Personen jeden Standes und Alters, die sich an einem gesunden 
Orte aufbielten, getrunken, keine Spur von Malariainfection hervorriefen. 
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menten zufrieden. Wir hingegen haben, in Uebereinstimmung 
mit vielen anderen Beobachtern (Kelsch etc.), in der ersten 
Veröffentlichung ausgesprochen, dass das Pigment entsteht aus 
der farbigen Substanz der rothen Blutscheiben unter der Ein- 
wirkung der von uns als parasitär vermutheten Körperchen. 
Erst in seiner letzten, nach unserer ersten Veröffentlichung 
erschienenen Arbeit‘) gab Laveran zu, dass es wahrscheinlich 
sei, dass das Pigment aus einer Destruction der Blutkörperchen 
hervorgehe. Uebrigens haben wir im Verlaufe der Untersuchung 
in diesem Jahre sicher beobachtet, dass sich im Innern der 
Plasmodien bisweilen Körnchen von der Farbe des Hämoglobins 
- finden, und dass diese sich allmählich in schwarze Körnchen 
umwandeln: so dass kein Zweifel mehr darüber besteht, dass 
die Plasmodien das Hämoglobin der wirthlichen rothen Blut- 
scheibe aufnehmen, dasselbe in Körnchen zertheilen und es 
schliesslich in schwarzes Pigment umsetzen. | 

Die pigmentirten Plasmodien lassen sich ebenfalls färben 
und in Balsam conserviren. Alsdann zeigen sie entweder eine 
gleichmässige Färbung oder helle Zwischenräume in derselben, 
welche wie Vacuolen erscheinen, während sich das Pigment 
entweder unregelmässig zerstreut findet in der Masse des Plas- 
modiums oder in Häufchen geballt im Innern oder wie an der 
Peripherie der Vacuolen. 

Wenn man innerhalb der rothen Blutscheiben eins oder 
mehrere pigmenttragende Plasmodien findet, so sind darin häufig 
noch eine verschiedene Anzahl mehr oder minder intensiv ge- 
färbter runder Körperchen zu sehen, welche den Anblick dicker 
Micrococcen gewähren, und die von uns in unserer ersten Arbeit 
bereits beschrieben und abgebildet wurden. Diese micrococcen- 
förmigen Körperchen sieht man distinet nur in den gefärbten 
Präparaten. Ob dieselben die den Plasmodien eigenthümliche 
Initialform darstellen, muss noch näher untersucht werden. 

Wir haben schon gesagt und können dies jetzt nur bestä- 
tigen, dass man sehr selten Gelegenheit hat, die pigmenttragen- 
den Körper mit beweglichen Filamenten versehen zu finden, wie 
dieselben von Laveran und Richard beschrieben wurden. 
Im verflossenen Jahre hatten wir das Glück, sie in 4 von 42 
Fällen zu sehen, in diesem Jahre hingegen war es uns bei 120 
Fällen (darunter 10 von perniciösem Fieber) nicht ein einziges 
Mal vergönnt, sie zu beobachten; auch fanden wir sie in keinem 
der Fälle von perniciösem Fieber, die wir in den verflossenen 
Jahren untersuchten. In jenen seltenen Fällen, wo wir die 
pigmentirten Körper mit Filamenten versehen fanden, bemerkten 
wir auch solche pigmentirte Körper, die sich bewegten durch 
äusserst lebhafte Undulation ihrer Contur. Wir 
wollen nicht darauf zurückkommen, diese einfachen Formen zu 
beschreiben, da wir bereits in unserer zweiten Abhandlung 
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genugsam über sie gesprochen haben; wir möchten aber den 
einen Punkt betrachten, ob man die Erklärung für richtig halten 
kann, die Laveran von ihnen und von den pigmentirten Kör- 
pern gegeben hat. Derselbe behauptet nämlich, dass die pig- 
mentirten Körper, von denen er zwei Formen beschreibt, die 
halbmondförmigen und die sphärischen, „Cysten seien, in welchen 
sich die beweglichen Filamente bilden, die wahren Parasiten der 
Malaria“. Im Gegensatz dazu deuten die Eigenschaften der 
pigmentirten Körper vielmehr darauf hin, dass sie aus denselben 
Bestandttheilen hervorgehen wie die von uns beschriebenen 
Plasmodien; sie sind also Protoplasmakörper, welche weiterhin 
Pigmentkörnchen enthalten. In der That zeigen sie, wie schon 
gesagt, sehr häufig bei gewöhnlicher Temperatur die aus- 
gesprochensten und lebhaftesten amöboiden Bewegungen, gleich 
den pigmentlosen Plasmodien, und sie nehmen so die verschie- 
densten Formen an; nie beobachtet man an ihnen eine doppelte 
Contur, wie Laveran sie beschrieben hat; und, wenn Laveran 
sie beobachtet hat, so wurde er getäuscht durch die zarte Con- 
tur der entfärbten rothen Blutscheibe, innerhalb deren sich das 
Plasmodium entwickelt hatte. Hierzu kommt, dass- sich in ge- 
färbten Präparaten die pigmenttragenden Plasmodien entweder 
gleichmässig tingirt finden oder helle Räume, wie Vacuolen, 
enthaltend; überdies spalten sich die pigmenttragenden Plasmo- 
dien in Körperchen, während das Pigment sich in dem centralen 
Theile ansammelt; wenn man nämlich unter dem Microscop 
einen innerhalb einer noch gefärbten rothen Blutscheibe liegen- 
den pigmenttragenden Körper fixirt, so findet man ihn nach 
einiger Zeit in Körperchen zerspalten und die rothe Blutscheibe 
vollständig entfärbt und kaum an ihrer zarten Contur noch er- 
kennbar. Diese Spaltung kann man bis zu ihrem Ende unter 
dem Microscop verfolgen. Diese Thatsachen sprechen durchaus: . 
gegen die Ansicht, dass die pigmenttragenden Körper Cysten 
darstellen; sie führen vielmehr zu der Anschauung, dass sie 
protoplasmatische Körper sind, dass sie die Plasmodien selbst ° 
sind, die aber Pigmentkörnchen enthalten. Was die beweglichen 
Filamente betrifft, so stehen dieselben in innigem Zusammen- 
hange mit der Protoplasmamasse des Körpers, aus welcher bis- 
weilen Pigmentkörnchen in ihr Inneres eindringen; dieser Um- 
stand wäre unverständlich, wenn die Filamente als ausserhalb 
einer Cyste befindlich anzusehen wären. Laveran führt als 
einziges Argument dafür, dass die beweglichen Filamente als 
die wahren Parasiten der Malaria anzusehen seien, die That- 
sache an, dass sie sich lostrennen und sich dann im Proto- 
plasma frei befinden; aber, wenn dies auch häufig geschieht, 
so geschieht es keineswegs immer; man beobachtet dann, dass 
die Filamente nach und nach in ihrer Bewegung aufhören und 
in dem unbeweglichen Zustande bleiben, während sie noch mit 
dem pigmentirten Körper zusammenhängen. Endlich behauptet 
Laveran, dass die in den Plasmodien enthaltenen Pigment- 
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körnchen die oscillatorische Bewegung, welche man oft an ihnen 
beobachtet, mitgetheilt erhielten von den beweglichen Filamenten; 
man überzeugt sich jedoch leicht, dass diese Oscillationsbewegung 
der Pigmentkörnchen vollkommen identisch ist mit der Bewe- 
gung, der man in den Granulirungen verschiedener Arten des 
Zellprotoplasma begegnet, z. B. bei den weissen Blutzellen und 
bei den sogenannten Speichelkörperchen; ferner haben wir die 
Pigmentkörnchen in ihrer Bewegung im Innern der Körper 
Stunden lang auch dann noch fortfahren sehen, wenn die Fila- 
mente unbeweglich geworden waren oder sich abgetrennt hatten. 
Es scheint uns daher, dass man diese beweglichen Filamente 
höchstens als Protoplasmafortsätze auffassen darf, die als 
Geisseln zu bezeichnen wären; und mit dieser Interpretation 
stimmt auch die Thatsache überein, dass es uns mit den bisher 
angewandten Mitteln nicht gelungen ist, sie zu färben. So wür- 
den die pigmenttragenden und mit Geisseln ausgestatteten Kör- 
per vielleicht eine weitere Entwicklungsstufe der Plasmodien 
der Malaria bedeuten, die indess nicht häufig vorkommt.) 

Es wurde schon erwähnt, dass die pigmenttragenden Plas- 
modien sich bisweilen in Körperchen spalten, während sich das 
Pigment nach und nach in dem centralen Theile ansammelt. 
Diese Spaltung kann in den pigmentirten Plasmodien vor sich 
gehen, schon bevor dieselben die ganze rothe Blutscheibe ein- 
genommen haben; der Rest der letzteren blidet alsdann eine 
gefärbte, aus Hämoglobin bestehende Contur um den sich spal- 
tenden Körper. In der vorhergehenden Abhandlung steliten 
wir die Idee auf, ob nämlich dieser Modus -der Spaltung nicht 
die Vermehrung der Plasmodien der Malaria bedeuten 


und den Lebensprocess derselben in dem mensch- . 


lichen Organismus aufklären könnte. Obgleich nun Betreffs 
der Spaltung dieser pigmentirten Plasmodien noch weitere 
Untersuchungen anzustellen sind, so haben wir \nichtsdesto- 
weniger in der That schon mehrere Beobachtungen, welche 
dazu angethan sein möchten, unsere frühere Vermuthung zu 


bestätigen; z. B. die folgende: 

G, P., 19jähriger Schuhmacher, kommt aus Porta Angelica; er leidet seit 
fünf Tagen an Fieber mit Quotidiantypus;.in das Hospital kam er.am Abend 
des 14. October. Am 15. Morgens 10 Uhr trat der Anfall ein. 11 Uhr Vorm.: 
Temp. 40°1. Im Blute finden sich zahlreiche pigmenttragende Plasmodien, 
der grösste Theil ist auf dem Wege der Spaltung oder schon gespalten und 
begrenzt von einem Residuum der noch nicht vollständig entfärbten rothen 
Blutscheibe; das Pigment hat sich im Allgemeinen in der centralen Partie 
angesammelt, während die Tochterkörperchen homogen und ohne Pigment 
erscheinen. Ferner finden sich freie, vollständig in Körperchen zerspaltene 
Plasmodien, im Begriffe auseinander zu fallen, auch kleine Gruppen von Kör- 


perchen, die ein Pigmentklümpchen umgeben. Sehr spärliche rothe Blut-- 


scheiben mit sich bewegenden Plasmodien. Nachm. 4 Uhr: Schweiss. Im 
Blute etwa derselbe Befund; nur scheinen die gespaltenen Plasmodien ver- 
mindert, dagegen zahlreicher die pigmentlosen und sich bewegenden Plasmo- 


‘) „Es giebt Organismen ..... welche in einer Periode ihres Lebens 
Amoeben, in der anderen Flagellaten sind.“ (Cuvry. Zoologia sistematica. 1884.) 
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dien innerhalb der rothen Blutscheiben. 1,5 Gr. Chininsulfat. — 16. October, 
Morgens: Apyrexie. Im Blute findet man weder gespaltene noch in 
Spaltung begriffene pigmentirte Plasmodien, hingegen finden sich 
eine mässige Zahl von rothen Blutscheiben mit Plasmodien, von 
denen die einen unbeweglich, die anderen äusserst mobil sind, 
einige auch mit Pigment versehen. 1,5 Gr. Chiniasulfat. 17. Oct., 
‚Morgens: Apyrexie. Im Blute äusserst spärliche rothe Blutscheiben mit unbe- 
weglichen Plasmodien. 


In diesem Falle sieht man, dass in dem Blute auf zahl- 
reiche in Spaltung begriffene oder schon gespaltene 
pigmentirte Plasmodien ein Zustand folgt, welcher 
zahlreiche Plasmodien ohne Pigment im Innern der 
rothen Blutscheiben aufweist. Würde diese Beobachtung 
etwa dafür sprechen, dass jene Spaltung einen regressiven Pro- 
cess bedeutet, und nicht vielmehr dafür, dass es sich hier um 
eine Vermehrung dieser parasitären Organismen handelt? Diese 
letztere Anschauung wird noch verstärkt durch einen Befund, 
welchen der Inhalt der Blutgefässe der an perniciösem Fieber 
Gestorbenen bisweilen bietet, und von welchem wir jetzt sprechen 
wollen. Wenn man nämlich die Schnitte aus den hyperämischen 
Organen, vor Allem aus dem Gehirn bei Perniciosa comatosa, 
mit einer gesättigten wässerigen Lösung von Vesuvin färbt, so 
finden sich die Capillaren ausgedehnt durch rothe Blutscheiben, 
die die vollständig pigmentlosen Plasmodien enthalten, welche 
letzteren bisweilen körnig sind, bisweilen aus zwei Theilen be- 
stehen, von denen der eine sich nur schwach färbt, während 
der andere intensiv gefärbt wird und in Form einer Körnung, 
eines Ringes, eines peripher liegenden Halbkreises erscheint. 
Aber ausser den Plasmodien finden sich in den Capillaren 
Gruppen von intensiv gefärbten Körperchen, welche von einer 
' Spaltung der Plasmodien herstammen. Man kann in der That 
alle Stadien dieser Spaltung sehen; dieselbe beginnt bei dem 
intensiver gefärbten Theil und geht immer weiter, bis die Bildung 
der Gruppen von Körperchen zu Stande kommt, welche man dann, 
die eine von der andern, sich entfernen sieht, so dass sie wie 
im Begriffe auseinanderzufallen scheinen. Die Körperchen sind 
rund, ovalär oder birnförmig, und bisweilen stehen sie regel- 
mässig vertheilt im Kreise herum um einen wenig gefärbten Punkt, 
mit ihrem zarten Ende gegen das Centrum gerichtet. Bei 
manchen Gehirnen von an Perniciosa comatosa gestorbenen In- 
dividuen haben wir den grössten Theil der Plasmodien auf dem 
Wege der Spaltung oder vollständig gespalten angetroffen, ebenso 
Anhäufungen von zerfallenden Körperchen, ohne dass in den 
Plasmodien eine Spur von Pigment enthalten war. Während 
dieser Befund in den Blutgefässen der Organe einerseits die 
Thatsache der Spaltung der Plasmodien bestätigt, so zeigt er 
andererseits, dass diese Spaltung in den Plasmodien 
vor sich gehen kann, auch ohne dassin ihnen die Bil- 
dung von Pigment stattgefunden hat. — 

Wenn die oben beschriebenen Plasmodien, welche sich bei 
der Malariainfection innerhalb der rothen Blutscheiben finden, 


TEN TR FA ET Te N TER DER 9 NA NT Re Be VE I Yo Va a ED Ve 
BERATER ALS cat: Ko, 6 NEN A BETEN 7 Une ash EHE Bars A Dei a ar SE ER te ab a 
N na ur ZW DV ei: 1% ‘ 2 ‘ . A \ 


802 Original-Mittheilung. 


und die sich bilden, indem sie die Blutscheiben zerstören und 
das Hämoglobin derselben in Melanin umwandeln, wahre para- 
sitäre Organismen sind, so muss man sie zu jener UOlasse der 
einfachsten Protozo@n rechnen, die Haeckel Moneren genannt 
hat. Wenn nun auch in der Pathologie des Menschen und der 
höheren Thiere Beispiele von Infectionskrankheiten fehlen, die 
durch Parasiten hervorgebracht werden, welche in die Kategorie 
gehören, zu der diese im Malariablute gefundenen Organismen 
zu rechnen. wären, so giebt es solche Beispiele jedoch in der 
Pflanzenpathologie'). Bekanntlich werden, nach den Studien von 
Woronin, die Krankheiten gewisser Cruciferen, und besonders 
verschiedener Brassiceen, hervorgerufen durch die Plasmodio- 
phora Brassicae, einen Organismus, welcher unter der Form 
eines kleinen Plasmaklümpchens in die Wurzeln, und besonders 
in das Innere der Zellen der Pflanzen eindringt, wo er sich 
in ein Plasmodium verwandelt und auf Kosten des Zellin- 
haltes wächst; die vergrösserte Plasmamasse spaltet sich dann 
in Körperchen, welche die Sporen darstellen und das Räuber- 
leben des mütterlichen Organismus fortsetzen. Koch?) führte 
bereits 1881 dieses Beispiel an, um vor der Ansicht zu warnen, 
als ob alle Infectionskrankheiten durch Schizomyceten bedingt 
seien. So werden auch viele Algenkrankheiten veranlasst 
durch Parasiten aus dieser Kategorie. Um dafür ein Beispiel 
anzuführen, so hat Zopf gefunden, dass die vegetativen Zellen 
der Goleocetaceen bisweilen von einem Parasiten befallen 
werden, den er Aphelidium deformans nennt, und dessen 
Sporen in das Innere der Zellen eindringen, wo sie sich in 
Amoeben umwandeln, welche sich auf Kosten des Plasmas, des 
Kerns, des Chlorophylis ernähren, welches letztere in Schollen 
angehäuft und in braune Massen verwandelt wird, um in den 
Vacuolen deponirt zu werden. Indessen spaltet sich der Pa- 
rasit in eine Menge von Körperchen, während das 
Pigment in der centralen Partie sich ansammelt. Das- 
selbe ist von jenem amöbenförmigen Parasiten zu sagen, welchen 
Zopf Pseudospora aculeata genannt hat, der die Zellen der 
Oedogoniaceen befällt und das Chlorophyll derselben in eine 
braune Masse umwandelt. Wir wollen keine weiteren Beispiele 
anführen, um uns nicht zu weit von unserem Thema zu ent- 
fernen; denn wir sind sicher, dass die angeführten Bei- 
spiele genügen, um die Analogie zu zeigen, die zwischen einigen 
Organismen, welche epidemische Pflanzenkrankheiten verur- 
sachen, besteht und dem Organismus, welcher bei der Malaria- 
infection die rothen Blutscheiben befällt und zerstört. In der 
That vräsentirt sich auch dieser letztere anfangs als ein kleines 
Plasmapartikelchen, welches dann grösser wird und sich auf 
Kosten der rothen Blutscheibe und vor Allem des Hämoglobins 


') W. Zopf. Die Pilzthiere und Schleimpilze. Breslau 1885. 
?) Koch. Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. I, 1881, 
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ernährt, indem er dasselbe in schwarzes Pigment verwandelt, 
um sich schliesslich, wäbrend sich das Pigment im Centrum an- 
sammelt, in Körperchen zu spalten, die sich, besonders in ge- 
färbten Präparaten, als identisch erweisen mit den Plasmodien 
ohne Pigment, welche im Innern der rothen Blutscheiben zu 
finden sind. Diese Spaltung findet auch in den pigmentlosen 
Plasmodien statt. Es ist wahrscheinlich, wie wir schon sagten, 
dass die pigmenttragenden und mit Geisseln versehenen Körper, 
die Laveran beschrieben hat, ein weiteres Entwickelungsstadium 
bedeuten, das bei diesem Organismus sehr selten vorkommt. 
Um nun diese Plasmodien als die pathogenen Erreger der 
Malariainfeetion anzusprechen, würden noch einige wichtige 
Beweisgründe fehlen: einerseits nämlich ihre Oultivirung und 
der Nachweis ihrer Reproduction bei specifischen Infectionen, 
die mit diesen Culturen  hervorzubringen wären; andererseits 
der Nachweis ihres Vorhandenseins in der Luft und im Erd- 
boden von Malariagegenden. Jedoch können Culturresultate 
und der Nachweis der Reproduktion der Krankheit mittels der 
Culturproducte in einzelnen Fällen fehlen, selbst wenn es sich 
um Krankheiten handelt, die durch Schizomyceten erzeugt wer- 
den. Wer hat z. B. den Abdominaltyphus mit Hülfe des speci- 
fischen Bacillus künstlich hervorgebracht? Wer hat den Lepra- 
bacillus eultivirt? Und das Spirillum des Recurrensfiebers? 
Man wird also nicht daran zweifeln wollen, dass diese einfachen, 
| morphologisch so characteristischen Organismen die Ursache 


der in Rede stehenden Infection sind. 

Auch in diesem Jahre haben wir einige Culturversuche mit Malaria-Blut auf 
die verschiedensten Arten angestellt, und zwar besonders mit Blut, das wir 
jener Periode der Apyrexie entnommen hatten, die dem Fieber vorausgeht, 
welches also gewiss infectiös ist. Und in Anbetracht der auf den gewöhn- 
lichen Nährböden (Koch’sche Gelatine, coagulirtes Hammelblutserum, Kar- 
toffeln u. s. w.) angestellten resultatlosen Culturversuche der beiden vorher- ' 
gehenden Jahre, haben wir einige andere Nährböden präparirt, wie coagulirtes 
Menschenblutserum ohne oder mit Hämoglobin, Hammelblutserum und Bouillon 
(Löffler), Maisinfus und Agar-Agar, Heuinfus und Agar-Agar, gewöhnliche 
Gelatine mit Milch- oder Rohrzucker (0,5°/,), Fleischextract, Agar-Agar und 
Glucose oder Levulose, Infus von rothen Rüben und Agar-Agar, Brei von 
Pulenta, von Kartoffeln, Fleischextract und Zucker, endlich Erdboden aus 
Malariagegend, der im Thermostaten durch Wasserdampf mehrfach sterilisirt 
war. Es versteht sich von selbst, dass bei der Zubereitung aller dieser Nähr- 
böden und bei den Culturversuchen selbst alle Vorsichtsmassregeln angewendet 
wurden, die Einer von uns (Celli) im bacteriologischen Laboratorium des 
Herrn Dr. Frobenius in München anzuwenden gelernt hatte. 

Das zu den Culturversuchen angewendete Blut wurde aus dem besten 
Material entnommen, das uns in die Hände kam, d. h. aus solchem, welches 
möglichst reich war an Plasmodien, die sich in Bewegung befanden. So 
wurden 15 Fälle ausgewählt, und jedes Mal wurde der Culturversuch mit 
demselben Blut auf verschiedenen der schon erwähnten Nährböden gemacht. 
Trotzdem gelangten wir zu keinen entscheidenden Resultaten. Wir haben 
noch viele Exemplare von verschiedenen Nährböden aufbewahrt, bei welchen 
die geimpften Blutströpfchen vollständig steril geblieben sind; dies spricht 
auch für das Resultat unserer Beobachtungen insofern, als wir ausser den 
Plasmodien keinen anderen Mikroorganismus in dem Blute fanden. Wir 
haben noch eine andere Methode versucht, welche sich möglichst den Be- 
dingungen nähert, denen die Plasmodien in dem kreisenden Blute unter- 
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worfen sind. G. Buchner in München hat nämlich durch seine Untersuchungen, 
die er Einem von uns (Celli) die Liebenswürdigkeit hatte mitzutheilen, nach- 
gewiesen, dass — wenn man beim lebenden Thiere, nachdem man die Haut 
gut sterilisirt hat, ein Blutgefäss ansticht und das Blut, sobald es hervor- 
spritzt, auf dem Boden einer sterilisirten Glasflasche auffängt und es mit 
dieser, durch einen sterilisirten Wattetampon gut verschlossenen Flasche in 
einen Thermostaten von 37°,0 — 37°,5 bringt, wenn man ferner mit Hülfe 
eines einfachen Mechanismus, den Buchner ‚Schüttelapparat‘“ nennt, in 
regelmässigen Pausen das Blut umschüttelt (nach Art des Vorganges, der 
sich in der Lunge bei jeder Respiration vollzieht), so dass also bei jeder 
Schüttelung eine neue Blutschicht mit dem in der Flasche befindlichen Sauer- 
stoff in Contact treten kann — dass dann das Blut mehrere Tage (bis zu 8 
bis 10) flüssig und in anscheinend normalen Bedingungen bleibt, und dass 
sich die rothen Blutscheiben dabei gut conserviren. Nach dieser Methode 
füllten wir den Boden von drei kleinen Fläschchen mit Blut, welches aus der 
Vene des Menschen entnommen war. Eins von diesen Fläschchen stellten 
wir als Controllgefäss bei Seite, in die anderen beiden brachten wir je 0,5 
Centigramm Malariablut. Dieser Versuch wurde zwei Mal wiederholt, ohne 
dass irgend eine Vermehrung der Plasmodien stattgefunden hätte, trotzdem 
dass das Blut sich während der ersten acht Tage vollkommen frei von 
fremden Keimen hielt, und trotzdem dass die Blutscheiben wohl erhalten - 
blieben. Es wurde nun ein anderer Versuch angestellt. Man brachte näm- 
lich zwei Mal in dieselben sterilisirten Flaschen (und darauf in den Schüttel- 
apparat) direct das Malariablut (50—60 Gr.) hinein, welches man aus der 
Armvene eines Malariakranken genommen hatte, . Aber schon nach wenigen 
Stunden fanden sich die Plasmodien in diesem frischen Blute unbeweglich 
oder im Begriffe, aus den rothen Butscheiben herauszugehen; und nach dem 
Trocknen und Färben von Blutproben erschienen sie als runde, intensiv ge- 
färbte Körper. Am folgenden Tage waren die ausgetretenen Plasmodien zwar 
mehr zurückgegangen und granulös geworden, aber ohne ein Anzeichen von 
Vermehrung. Nach 3 bis 4 Tagen begannen einige rothe Blutscheiben das 
Hämoglobin zu verlieren, und die Plasmodien waren in frischen Präparaten 
nicht mehr zu erkennen; das letztere geschah jedoch leicht in gefärbten Prä- 
paraten, wo sie entweder frei oder noch in den rothen Blutscheiben einge- 
schlossen zu sehen waren; nach 7 bis 8 Tagen waren die rothen Blutscheiben 
fast alle zerstört, und nicht einmal mehr mit Hülfe der Färbung sah man 
von den Plasmodien eine Spur. 7 | | 
Dieser letzte Versuch scheint uns von grossem Interesse 
zu sein; denn er erklärt einerseits den Befund im Blute von 
Perniciosa-Leichen und setzt es andererseits ausser Zweifel, 
dass die Plasmodien nach dem Aufhören des Lebens aus den 
rothen Blutscheiben heraustreten können, scheinbar noch ganz 
unverändert; und dies ist, zusammengenommen mit ihren anderen 
aufgeführten characteristischen Eigenschaften, augenscheinlich 
ein Gegenbeweis gegen die Hypothese, dass sie ein Dege- 
nerationsproduct des rothen Blutscheibe darstellen könnten. 
Auch was den anderen Theil der definitiven Beweisführung 
dafür, dass die Plasmodien als die Ursache der Malariainfection 
anzusehen seien, angeht, d. h. den Nachweis: ihrer Gegenwart 
im Erdboden und in der Luft von ausschliesslich Malariagegen- 
den, so muss man hier ebenfalls bedenken, dass von den ver- 
schiedenen schon bekannten pathogenen Microorganismen bis 
jetzt nur recht wenige in der Aussenwelt aufgefunden sind, 
nämlich der Pneumoniecoccus Friedländer’s und Frobenius 
von Emmerich, der Bacillus des malignen Oedems von Koch, 
und der Bacillus der asiatischen Cholera (an den Ufern eines 
Tanks in Calcutta) ebenfalls von Koch. 
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Ohne Zweifel ist es kein leichtes Unternehmen, die speci- 
fischen Keime einer gegebenen Krankheit in der uns umgeben- 
den Aussenwelt aufzusuchen; dies Unternehmen wird noch 
schwieriger, wenn es sich um Malaria handelt, wo die Unter- 
suchungen vorwiegend zu einer Zeit und an Orten angestellt 
werden müssen, die die ungesündesten sind, wo man meisten- 
theils fern von bewohnten Orten experimentiren muss; alles 
spricht ferner dafür, dass die specifischen Keime im Blute, wo 
sie so sehr andere Lebensbedingungen - vorfinden als im Erd- 
boden, auch einen wesentlich anderen Entwickelungsmodus ein- 


schlagen. 

In den Monaten Juli und August haben wir diese Frage zu lösen ver- 
sucht mit Hülfe der von Koch eingeschlagenen Methode der mycologischen 
Analyse des Bodens und der Luft. Die Bodenproben wurden an der Ober- 
fläche und in verschiedenen Tiefen bis zum Niveau des Grundwassers in 
sterilisirten Probirröhrchen gesammelt. Von diesen brachten wir dann sehr 
kleine Partikelchen in Culturröhren mit Gelatine und Agar-Agar (die gewöhn- 
liche Gelatine können wir nämlich in unserem Klima im Sommer nicht gut 
anwenden) und legten hiervon Plattenculturen an. Um die Keime aus der 
Luft aufzusammeln, benutzten wir, ausser einigen Apparaten nach der Art 
der Hesse’schen, die Vorrichtung von Emmerich'), zugleich in dem Ge- 
danken, es möchte uns vielleicht glücken, irgend etwas Characteristisches in 
der bei der Luftfiltration gewonnenen Flüssigkeit zu beobachten. Ferner 
fanden wir zu Versuchen im Freien eine andere Methode, die uns von 
Buchner angegeben wurde, bequem. Es wurden nämlich kleine, in der 
Mitte verengte Glasröhren, die an der Verengerung mit einer 1 Cm. dicken 
Lage von Glaswolle fest ausgestopft und an beiden Enden durch gewöhnliche 
Wattetampons geschlossen waren, bei einer 'Temperätur von 200° im Innern 
von Probirröhrchen 2—3 Mal sterilisirt. Nach Beendigung des Filtrations- 
processes wurde die Glaswolle in ein oder zwei Gelatineröhrchen vertheilt, 
um davon Plattenculturen anzulegen. Zu grösserer Sicherheit haben wir die 
Luft auch durch 2—3 Röhrchen, die wir hintereinander postirt hatten, hin- 
durchgehen lassen. 

Im Erdboden sowohl wie in der Luft fanden wir — ausser einigen Or- 
ganismen, die herzuzählen und zu beschreiben unnütz wäre, ausser dem von' 
Klebs und Tommasi-Crudeli beschriebenen Bacillus, welcher sich im 
Erdboden bisweilen in Reincultur fand — auch Producte, lie morphologisch 
mit den micrococcenförmigen Körpern übereinstimmten, welche bisweilen in 
gefärbten Präparaten im Innern der rothen Blutscheiben auffallen. Ob es in 
der That auch dieselben waren, und ob sich aus ihnen die Plasmodien 
züchten liessen, das hätte uns der Versuch lehren können, den wir jedoch 
am Menschen nicht anstellen wollten. An den Thieren, die wir zur Ver- 
fügung hatten (ein Affe, eine Ziege, Kaninchen und Meerschweinchen) denselben 
anzustellen, war deshalb zwecklos, weil die Thiere sich gegen wiederholte reich- 
liche Injectionen von Malariablut, das von perniciösen und .anderen schweren 
Fällen, sogar aus der dem Fieber vorangehenden Apyrexie, stammte, refractär 
erwiesen hatten, 
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Die fundamentalen Resultate unserer Untersuchungen über 
die Malariainfection kann man in folgende Sätze zusammen- 
fassen: | 

1. Im Blute der an frischer Malariainfection leidenden Indi- 
viduen finden sich im Innern der rothen Blutscheiben 
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Organismen, welche aus einem homogenen Protoplasma- 
partikelchen bestehen, mit sehr lebhafter amöboider Bewe- 
wegung begabt sind und sich distinct färben lassen. Diese 
Characteristica und der Umstand, dass sich diese Orga- 
nismen ausschliesslich bei Malariainfection finden, berech- 
tigen uns, dieselben als Plasmodien oder Haemoplas- 
modien der Malaria zu bezeichnen. 

2. Im Innern dieser Haemoplasmodien findet sich oft röth- 
liches oder schwarzes Pigment, das jedoch kein integri- 
render Bestandttheil derselben ist, sondern hervorgeht. 
aus der Transformation des Haemoglobins, das die Plas- 
modien den befallenen rothen Blutscheiben entzogen haben, 
in Melanin. Je nachdem nun diese Pigmentproduction 
statt hat oder nicht, so resultirt die Malariainfection mit 
oder ohne Melanaemie; diese letztere Thatsache bestätigt 
sich auch in den schwersten (perniciöse Fieber) und tödt- 
lichen Fällen. 

3. Die Haemoplasmodien verwandeln sich durch einen Spal- 
tungsprocess in Haufen von Körperchen, welche, wenngleich 
sie keine amöboide Bewegung besitzen, sich doch in ge- 
färbten Präparaten als identisch erweisen mit den pigment- 
losen, in den rothen Blutscheiben enthaltenen Haemoplas- 
modien. Diese Spaltung geschieht ebenso in den pigment- 
tragenden Plasmodien wie in denen ohne Pigment (Gehirn- 
capillaren); und es ist sehr wahrscheinlich, dass sie die 
Art und. Weise der Vermehrung der Plasmodien in dem 
menschlichen Organismus darstellt. 

4, Die Malariainfectionist aufden Menschen übertragbar mittels 
der intravenösen Injection von Malariablut; dies wird 
sichergestellt nicht allein durch den klinischen Verlauf, 
sondern auch dadurch, dass man in dem Blute des 
Geimpften die Hämoplasmodien wiederfindet, welche ge- 
wöhnlih mit der Progression der Infection allmählich in 
dem Blute zunehmen, andererseits rapide sich vermindern, 
unbeweglich werden und endlich verschwinden mit der Ab- 
nahme der Infection und unter der spezifischen Behandlung. 
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B. Solger. Studien zur Entwicklungsgeschichte des 
Cöloms und des Cölomepithels der Amphibien. 
Morphologisches Jahrbuch. X. Bd. 1885. 

Bei Bufo cin. tritt die Leibeshöhle zuerst in dem vordersten 
dorsalen Abschnitt des Mesoblasts auf, medial von der Vorniere. 
Die zellige Auskleidung der Leibeshöhle unterscheidet sich, so 
lange diese noch spaltförmig ist, in nichts von den übrigen 
Mesoblastzellen; diese sind nur einfach auseinandergewichen. 
Die auskleidenden Zellen der Leibeshöhle halten so ziemlich 
die Mitte zwischen Cylinder- und Plattenzellen. Die viscerale 
Wandung der auf dem Querschnitt dreieckigen Leibeshöhle trägt 
schon Zellen, die sich von den niedrigen Zellen des ausgebil- 
deten Peritoneums wenig oder nicht mehr unterscheiden. Auf 
einfach mechanische Weise ist diese Abflachung des Cölomepi- 
thels nicht zu erklären. Zur Zeit der grössten Längenentfaltung 
des Darms zeigt dessen zellige Bekleidung sehr zierliche und 
mannichfaltige Conturen. Hand in Hand mit der Rückbildung 
des Darmcanals verschwinden die Fortsätze dieser Zellen und 
erscheinen diese als einfache geradlinig begrenzte Polygone. 

Nach der Rückbildung des Darms (Rana) beginnt eine neue 
Wachsthumsperiode für dieses Organ, welche ihren Einfluss auch 
auf das viscerale Cölomepithel geltend macht. Dieser äussert 
sich in der Neigung der Cölomzellen neuerdings Fortsätze aus- 
zusenden und in dem Auftreten rundlicher körniger Elemente 
zwischen den bisherigen Zellen. Diese werden protoplasmaärmer, 
spindelförmiger, und sind später, nachdem auch ihr Kern un- 
deutlich geworden ist, von den umgebenden Cölomzellen nur 
durch die glatteren Umrisse zu unterscheiden. Diese körnigen 
Zellen sind keine Abkömmlinge des Cölomepithels, sondern 
stammen aus den tieferen Mesodermbezirken und dringen all- 
mählich bis ins Niveau der Cölomzellen. Auch die bei weib- 
lichen Individuen vorkommenden Flimmerinseln haben höchst 
wahrscheinlich den gleichen Ursprung. Die Elemente des Cölom- 
epithels entstammen einer und derselben Quelle, dem Mesoblast. 

Verfasser giebt dann Beispiele von Formveränderungen der 
Cölomepithelzellen, die in Anpassung an darunter liegende Ge- 
bilde (lymphoide Plaques, Blutgefässe) zu Stande kommen. So 
besitzen die über lymphoiden Organen an der Oberfläche des 
Darms gelegenen Epithelien weit weniger Verästlungen als die 
anderen. 

Während zu beiden Seiten eines Blutgefässes des Perito- 
neums erwachsener Batrachier die unregelmässig polygonalen 
Elemente des Peritonealepithels parallel oder schief mit ihrem 
längsten Durchmesser zur Gefässachse liegen, sind die über den 
Gefässen gelegenen Zellen in der Längsachse des Gefässes ver- 
längert. Diese auf Druck- und Zugkräften beruhende Anpassungs- 
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erscheinung findet sich bei Blutgefässen, die zwischen den beiden 
einander zugekehrten Platten des Mesenteriums verlaufen, regel- 
mässig nur auf einer Seite ausgeprägt. Dergleichen Gefässe 
wölben sich stärker über die eine Fläche des Mesenteriums und 
dieser Fläche gehören auch die verlängerten Zellen an. Die 
durch den Blutstrom erzeugte Volumensvergrösserung des Ge- 
fässquerschnittes und die ihr entsprechende stärkere Spannung 
der Wand üben einen dem Querschnitt gleichgerichteten Zug, 
der zu einer bleibenden Verlängerung der Zellen in der bezeich- 
neten Richtung führt. 

Die 2 mm im Durchmesser betragende Pelobateslunge trägt 
an der dorsalen und ventralen Fläche polygonale Zellen, an den 
Rändern langgestreckte Elemente. — Während das Peritoneal- 
epithel der Amphibien einschichtig ist, besteht bei Larven wie 
ausgewachsenen Thieren das viscerale Pericardialepithel (Vor- 
kammer und Hinterfläche der Herzkammer) aus zwei Schichten 
platter Zellen. | 

Die Stomata im Bauchfell der Batrachier stehen keineswegs 
mit den benachbarten Lymphräumen in directer Verbindung. 

Die besondere Gruppirung des Peritonealepithels bei er- 
wachsenen Batrachiern (Rosettenbildung) bringt Veıf. in Bezie- 
hung zu dem schon erwähnten Emporsteigen von Mesoblast- 
zellen zwischen die Cölomepithelien, um sich in diese zu 
differenziren. 

Das parietale Cölomepithel des Petromyzon fluv. besteht 
aus niedrigen Cylinder- oder kubischen Zellen. Die Elemente 
des visceralen Peritonealepithels sind stark abgeplattete, grosse 
polygonale Schüppchen. Der Charakter des Epithels ändert 
sich übrigens mit der Jahreszeit, wenigstens giebt Stannius 
an, dass im Mai bei beiden Geschlechtern des Petromyzon die 
zellige Auskleidung des Peritoneums flimmert. 

Halle. Eberth. 


v. la Valette St. George. Spermatologische Beiträge. 
Archiv f. mikroskop. Anatomie. Bd. 25. 1885. 

Verf. sah bei der Unke eine Zellvermehrung, welche aus 
directer Abspaltung der Spermatogonien hervorgegangen zu Sein 
schien. Aeusserst selten fanden sich daneben prägnante Bilder 
von mitotischer Kerntheilung der Ursamenzellen. Ob die Kern- 
spaltung zur directen Kerntheilung führt oder nur als Einleitung 
zur Mitose auftritt, lässt Verf. unentschieden. 

Bei der Umwandlung der Spermatiden in Spermatosomen 
wird der Umfang des Spermatidenkerns verringert, dann zieht 
er sich in ‚die Länge und wird zum Körper des Spermatosoms. 
Die lange Geissel des letzteren ist nichts Bleibendes. Ihr oberer 
Theil wird, nachdem sie sich wieder verkürzt hat, zum Stütz- 
faden des Flimmersaums, der aus dem übrigen Protoplasma her- 
vorgeht. 

Halle. Eberth. 
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Gust. Platner. Ueber die Spermatogenese bei den Pulmonaten. 
Archiv f. microscop. Anatomie 25. Bd. 1885. 


Nach der Structur der Spermatosomen lassen sich die Schnecken in 
2 Klassen trennen, in solche, deren Samenfaden einen Spiralfaden besitzt und 
in die, denen letzterer fehlt. 


Verf. unterscheidet mit la Valatıoı 
1. Sexualzellen. 
2. Spermatogonien, Stammsamenzellen. 
3. Spermatocyten, Samenvermehrungszellen. 
4. Spermatiden, Samenausbildungszellen. 
5. Spermatosomen, Samenkörper. 

In sehr frühen Stadien enthält die Zwitterdrüse von Arion nur eine Art von 
Zellen, deren jede einen Kern mit Kernkörperchen besitzt. Unter Auflösung 
des Kernkörperchens und Schwund der runden scharfen Kernkontour kommt 
es, nachdem in dem Kern ein Fasergerüst kenntlich geworden, zur Ausbildung 
einer exquisiten Knäuelfigur. Diese wandelt sich weiterhin in eine Kernspindel 
um. In deren Aequator liegt eine Reihe grosser sich stark färbender Körner, 
von denen in schwach gebogenem Verlauf Fasern nach den Polen gehen, die 
sich hier vereinigen und eine kurze Strecke weiter ziehend eine büschel- 
förmige, den Polen aufsitzende Figur bilden. Die äquatoriale Körnchenplatte 
theilt sich und zwar in der Richtung der Spindelachse. Dadurch entstehen 
2 Reihen kleiner Körnchen, die aus einander rücken, wobei ihnen die zu- 
gehörigen Fasern die Richtung geben. Nachdem die Körnchen die Pole er- 

reicht, erfolgt die Trennung in der Mitte und die beiden Halbtheile der 
Kernspindel wandeln sich, den beschriebenen Process Knäuelfigur und Faser- 
gerüst rückwärts durchmachend, zuletzt in 2 reguläre Kerne mit wieder auf- 
tretenden Kernkörperchen um. Mit der Trennung des Protoplasmas findet 
auch eine solche des in demselben gelegenen Körpers statt, der Art, dass die 
Stäbchen oder der Knäuel zu 2 neuen gleichen Figuren sich gruppiren. 

Die aus den Spermatogonien hervorgegangenen Spermatocyten sind kleiner, 
ein ruhender Zustand ihrer Kerne ist wegen der rasch folgenden Theilungen 
nicht mehr zu erkennen, sie haben meist Knäuelform. Nicht alle Spermato- 
gonien wandeln sich in Spermatocyten um. Ein Theil derselben bleibt be- 
stehen und bildet Zellsäulen zwischen den um ihre Basalzelle angeordneten 
Spermatocytengruppen. Die letzten Theilproducte der Spermatoeyten sind 
die Spermatiden. 

Diese zeigen amöboide Bewegung. Aus ihrem Protoplasma sprosst ein 
Fortsatz, der an Länge zunimmt (primärer Samenfaden). Es ist der extra- 
celluläre Theil des später sich entwickelnden intracellulären Samenfadens. Die 
körnige Substanz des Kerns rückt an die Peripherie der Zelle und nimmt 
halbmondförmige Gestalt an. In dem Protoplasma tritt ein Nebenkern auf. 
Dieser Nebenkern ist ein eckiges Gebilde von unklarer Herkunft. 

Der aus dem Kern der Spermatide sich anlegende Kopf des Spermatosoms 
beginnt sich zu strecken. Seine chromophile Substanz gewinnt eine ver- 
schlungene Fadenzeichnung. Das centrale ungefärbte Element desselben wird 
zum Axenfaden des Spermatosomkopfes. (Arion). 

Die Samenmutterzellen ‚‚Basalzellen‘‘ des Verf. gehen höchst wahr- 
scheinlich zu Grunde. 

Halle. Eberth. 
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Max von Frey u. Max Gruber. Untersuchungen über 
Stoffwechsel isolirter Organe. | 
(Du Bois’) Archiv f. Physiologie. 1885. S. 520—562. 

Der Antheil der einzelnen Organe an der Gesammtheit der 
Lebensthätigkeiten ergiebt sich am ehesten, wenn man im Stande 
ist, sie unter Erhaltung ihrer wesentlichsten vitalen Eigen- 
schaften und ihrer Functionen aus dem übrigen Organismus 
herauszulösen und so ihre Leistungen zu studiren. Die Me- 
thode hat schon seit lange Grosses geleistet für das Studium 
der physikalischen Eigenschaften und der Arbeit der Muskeln 
und Nerven. Hier waren beim Kaltblüter wenigstens die Ver- 
suchsanordnungen einfach genug: die frisch ausgeschnittenen 
Nerven und Muskeln bewahren lange genug ihre Lebenseigen- 
schaften, um ohne Weiteres eine Reihe wichtiger Aufschlüsse 
zu geben. 

Für den Warmblüter, dessen Organe in wenigen Secunden 
den aufgespeicherten Sauerstoffvorrath verbrauchen und dann 
rasch bis zum Tode vorschreitende Veränderungen erleiden, be- 
darf es complicirterer Anordnungen, welche namentlich die ge- 
nügende Durchströmung der isolirten Organe mit sauerstofi- 
reichem Blute bezwecken. — Eine ganze Reihe von Arbeiten 
des Ludwig’schen Laboratoriums hat sich bereits mit dieser 
Aufgabe beschäftigt, ohne voll befriedigende Resultate erzielt 
zu haben. Den Vfrn. scheint es gelungen zu sein, die wesent- 
lichsten Schwierigkeiten durch einen allerdings sehr complieirten 
ingeniösen Apparat zu besiegen. Folgendes sind die wesent- 
lichsten Principien desselben. Während bisher das durch 
Schütteln mit Luft arteriell gemachte Blut unter constantem 
Druck durch das Organ geleitet wurde, wobei die Menge des 
durchfliessenden Blutes von den wechselnden Widerständen in 
den Gefässen des Organs abhing, unterhielten die Vfr. den Blut- 
strom durch eine als Saug- und Druckpumpe wirkende Spritze, 
deren Kolben durch einen gleichmässig. gehenden Motor hin 
und her bewegt wurde. So blieb die Durchströmung des Organs 
eine constante und nur der Druck in der zuführenden Arterie 
wechselte mit den Widerständen im Organ. Die. stossweise 
Beschleunigung des Blutstroms verhütet auch die bei Durch- 
strömung unter constantem Druck allmählich sich ausbil- 
‚dende Verstopfung vieler Capillaren. Die Wiedersättigung 
des venös gewordenen Blutes mit Sauerstoff geschah in einem 
grossen rotirenden Cylinder, der bei einem Luftinhalt von 
6200 cc eine Oberfläche von 4200 [_Jem hatte. Die Luft des 
Cylinders wurde durch 2 oscillirende Quecksilberpumpen in 
steter Circulation durch ein System von Barytgefässen gehalten, 
in welchen sie von Kohlensäure befreit wurde. Die Spannungs- 
abnahme wurde durch reinen Sauerstoff, welcher aus einer 
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Mariotteflasche nachströmte, ausgeglichen. Sowohl von dem 
strömenden Blute als auch von der dasselbe ventilirenden Luft 
konnten jederzeit Proben zur Analyse entnommen werden. Man 
hat so alle zur Ermittelung des Stoffwechsels im durchströmten 
Organ nöthigen Daten. 

Die vorliegende Versuchsreihe beschäftigt sich mit dem 
unterhalb der Nieren abgetrennten und von den Baucheingeweiden 
befreiten Hintertheil des Hundes. Das Präparat besteht zu 
mehr als 60°], aus Muskeln, deren Stoffwechsel daher bei 
seinem Studium vorwiegend zum Ausdruck kommt. Die Haut 
des Präparates war bei Körperwärme blutreich, bei niedrigerer 
Temperatur so blutarm, dass man sie gefahrlos einschneiden 
konnte. Die durch die Temperatur bedingten Aenderungen im 
Caliber der Hautgefässe erfolgen also auch nach Ausschaltung 
des ÜCentralnervensystems. Die Thätigkeit des künstlichen 
Herzens wurde so regulirt, dass der arterielle Druck zwischen 
40 und 70 mm Quecksilber schwankte; er hielt sich dann oft 
viele Stunden auf ähnlicher Höhe, während bei höherem Druck 
bald Störungen auftraten. Thätigkeit der Muskeln bewirkte 
Absinken des Drucks bei gleichbleibender Durchströmung z. B. 
von 63 auf 47, von 70 auf 55 mm. Dieses Absinken überdauert 
zuweilen die Muskelarbeit um Stunden, ist also wohl nicht nur 
Folge der Reizung gefässerweiternder Nerven. Der Blutstrom be- 
trug bei Körpertemperatur 1'/, bis 2 Liter, bei Zimmertemperatur 
1 Liter pro Kilo und Stunde. Der Sauerstoffverbrauch betrug bei 
Zimmertemperatur 13—29cc, bei halbwarmen Präparaten 21 bis 
49cc, bei blutwarmen 51 bis 7Ice perKilo und halbe Stunde, bleibt 
also weit hinter der Respiration des intacten Thieres (Durchschnitt 
322 cc) zurück. Controlversuche, bei denen die Baucheingeweide in 
den künstlichen Blutstrom einbezogen wurden, zeigen, dass auch 
in ihnen die Oxydationsprocesse nicht wesentlich höher als in den . 
Muskeln sind, es wird daher angenommen, dass der fehlende 
Zusammenhang mit dem Centralnervensystem den Ausfall im 
Muskelstoffwechsel bedinge. Diese Annahme genügt aber offen- 
bar nicht, da auch bei der Reizung des Präparates sein Sauer- 
stoffverbrauch nicht einmal verdoppelt wird, also immer noch 
weit unter den normalen Ruhewerthen bleibt. — Wahrscheinlich 
hat die wenigstens '/, Stunde dauernde Unterbrechung der Cir- 
culation zwischen Tod des Thieres und Etablirung des künst- 
lichen Kreislaufs irreparable Schädigungen der Muskeln be- 
wirkt. (Ref.) 

Die Steigerung des Verbrauchs durch‘die Muskelarbeit er- 
streckte sich auch noch auf die ihr folgende halbstündige Periode, 
wenn nicht die Arbeit von rasch sich entwickelnder Starre ge- 
folgt war. 

Die Messung der CO,-Ausscheidung wurde complieirt durch 
eine fortschreitende Abnahme der Alkalescenz des Blutes, welche, 
„wie directe Analysen ergaben, auf einer Anhäufung von Milch- 
säure in ihm beruhte. Auch noch unter Berücksichtigung dieses 
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Umstandes übertraf das Volumen der aus dem Muskel stam- 
menden Kohlensäure das des aufgenommenen Sauerstofis erheblich. 

Die Schlüsse, welche Vfr. hieraus auf die Natur der che- 
mischen Processe im Muskel zieht, erscheinen Ref. darum noch 
unsicher, weil die Säurebildung, welche aus dem Blute CO, 
frei macht, auch aus dem Parenchym der Muskeln und deren 
Lymphe unbekannte Mengen dieses Gases frei machen muss. — 

Von stickstoffhaltigen Zersetzungsproducten wurde nur 
Carbaminsäure und nicht näher charakterisirte Amidosäure ge- 
funden. — 

Man sieht aus dem Mitgetheilten, dass die interessante 
Arbeit der Vfr. neben den positiven Aufschlüssen, welche sie 
giebt, eine ganze Reihe Fragen anregt. 


Berlin. j | N. Zuntz. 
E. Ludwig. Eine Methode zur quantitativen Bestimmung der 
Harnsäure. Mediz. Jahrb. Wien. 1884. S. 598—608. 


Die Bestimmung der Harnsäure im Harn, welche auf der directen 
Wägung des durch Salzsäure erzeugten Niederschlages beruht, ist be- 
kanntlich ungenau, hauptsächlich weil wechselnde Mengen Harnsäure dauernd 
in Lösung bleiben und die Abscheidung nur sehr allmählig erfolgt. Verf. 
constatirte, dass in mit Salzsäure versetztem Harn noch nach viertägigem 
Stehen an einem kühlen Ort eine Vermehrung der ausgeschiedenen Harnsäure 
stattfand. E. Salkowski (Arch. f. pathol. Anat. Bd. 52, S. 60, Arch. f.d. 
ges. Physiol. Bd. 27, S. 210) schlug daher vor, die Harnsäure durch ammo- 
niakalische Silberlösung zu fällen, eine Methode, welche die Zustimmung 
von Maly (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 6, S. 210) fand. Nach dem verein- 
fachten Verfahren Salkowski’s (S. und Leube, Die Lehre vom Harn, 
S. 96) wird der Harn mit Magnesiamixtur ausgefällt, filtrirt, vom Filtrat eine 
bestimmte Menge abgemessen, mit Silbernitrat versetzt, der erhaltene Nieder- 
schlag gewaschen und in Wasser suspendirt, durch Schwefelwasserstoff zersetzt, 
filtrirt, das, mit Salzsäure angesäuerte Filtrat auf ein geringes Volum ein- 
gedampft und die ausgeschiedene Harnsäure auf einem Filter gesammelt, 
getrocknet und gewogen. E. Ludwig hat folgendes Verfahren ausgearbeitet,t) 
welches sich nach Verf. in kürzerer Zeit ausführen lässt: 10 resp. 20. Ccm. 
Silbernitratlösung?) werden mit dem gleichen Volum Magnesiamixtur?) 
unter Zusatz von Ammoniak gemischt, die erhaltene klare Mischung in ein 
100 resp. 200 Cem. Harn .enthaltendes Becherglas eingegossen, nach '/, bis 
1 Stunde der grösste Theil des entstandenen Niederschlages (Phosphate 
uud Urate auf ein Filter gebracht, mit der Filtrirpumpe möglichst trocken 
gesaugt, 2—3mal mit Ammoniak haltigem Wasser gewaschen und wieder in 
dem gleichfalls !ausgewaschenen Becherglas mit den darin zurückgebliebenen 
in Wasser aufgeschlemmten Niederschlagsresten vereinigt. Darauf werden 
10 resp. 20 Cem. Schwefelkalium- oder Schwefelnatriumlösung*) mit 


‘) vorläufig mitgetheilt im Anzeiger d. K. Akademie der Wissenschaften, 
math.-naturw. Classe. 1881, S. 92. 

?) 26 g. Silbernitrat in 1 Liter Ammoniak haltigen Wassers gelöst. 

: ®) in 1 L. 100 g. krystallisirtes Chlormagnesium, viel Ammoniak und so 
viel Chlorammonium enthaltend, dass der zunächst durch Ammoniak ent- 
standene Niederschlag darin gelöst erhalten wird. 

*) Die erforderliche Lösung von einfach Schwefelalkali wird folgender- 
massen erhalten: 15 g. Aetzkali oder 10 g. Aetznatron werden im Literkolben 
mit Wasser bis zur Marke übergossen, nach erfolgter Auflösung die Hälfte 
der erhaltenen Flüssigkeit mit Schwefelwasserstoff vollständig gesättigt, mit 
der anderen Hälfte gemischt und die Lösung in gut verschlossener Flasche 
aufbewahrt. Die angewandten Alkalien müssen vollkommen frei von Salzen 


der Salpetersäure oder salpetriger Säure sein, welche auf die Harnsäure zer- . 
setzend wirken. 
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gleichen Theilen Wasser zum Kochen erhitzt und durch. obiges Filter in das 
Becherglass gegossen, zweimal mit heissem Wasser nachgewaschen und dann 
das Becherglass auf dem Wasserbad erwärmt (nicht zu lange) oder über 
freiem Feuer bis zum beginnenden Kochen erhitzt, um die Urate zu lösen. 
Die Lösung wird darauf in eine Schale .filtrirt, der zurückbleibende Nieder- 
schlag mit heissem Wasser ausgewaschen, das Filtrat mit Salzsäure deutlich 
sauer gemacht, und auf dem "Wasserbad bıs auf 10 bis 15 Ccm. eingedampft. 
Die nach einer Stunde vollständig ausgeschiedene Harnsäure wird auf einem 
bei 110° getrockneten Filter (am besten von Glaswolle) gesammelt (die letzten 
Reste mit Hilfe von Theilen des Filtrats), einige Male mit Wasser gewaschen, 
bei 100° getrocknet, mit reinem Schwefelkohlenstoff zur Entfernung von 
ausgeschiedenem Schwefel, und dann mit Aether gewaschen, schliesslich bei 
110° zu constantem Gewicht getrocknet. Die so erhaltene Harnsäure ist fast 
farblos. Wurde eine gewogene Menge Harnsäure in Kalilauge gelöst, mit 
Natriumphosphat versetzt und dann in obiger Weise verfahren, so wurde z.B. 
von 0.1180 g., 0.1166, von 0.2213 g 0.2154 wiedergewonnen. Obiges Verfahren 
giebt um ein Geringes niedrigere Werthe als das S’sche. Bei Fieberharn 
liefert es nach der Behandluxrg mit Schwefelalkali ein trübes Filtrat. Dasselbe 
ist mit Salzsäure schwach angesäuert auf dem Wasserbad einzudampfen und 
der Rückstand mit 20 Ccm. heissem Wasser und so viel Natronlauge zu be- 
handeln, bis die Harnsäure gelöst ist. Jetzt lässt sich die Lösung gut Ail- 
triren und kann wie oben behandelt werden. Aus Harnen, welche Eiweiss 
enthalten, muss dieses vor der Bestimmung der Harnsäure entfernt werden, 
am besten durch Kochen des schwach mit Essigsäure angesäuerten Harns 
mit gesättigter Chlornatriumlösung (10 bis 15 Ccm. auf 100 Harn). 
Berlin. E. Herter. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 


Touton. Ueber das Xanthom, insbesondere dessen 
Histiologie und Histiogenese. 
Vierteljhrschrft. f. Dermat. u. Syphil. 1885. I. 

Man kann das Xanthom nach Waldeyer und Virchow 

für eine Wucherung oder Neubildung von Bindegewebszellen 
mit nachfolgender fettiger Rückbildung oder Einlagerung von 
Fettzellen betrachten. Die klinische Diagnose des Xanthom 
wird jedoch durch das Microscop nicht immer bestätigt. So 
fand T. unter 21 klinisch als Xanthom bezeichneten Geschwülsten 
zwei Retentionscysten, sieben Mischgeschwülste, zwölf wahre 
Xanthome. Das Characteristische des Xanthoms ist die Xan- 
thomzelle, eine Zelle mit scharfer Membran feinkörnigen oder 
fadigen Inhalts, grossem ovalen Kern, deren einzelne Bestand- 
theile aber durch dicht gedrängte Fetttropfen verdeckt, erst 
nach entfettender Behandlung sichtbar werden. Diese Xanthom- 
zellen haben die Grösse einer Epithel- bis Riesenzelle. In 
manchen sind neben den Fetttröpfchen noch grosse oder kleine 
rostbraune Pigmentkörner nachzuweisen. Diese Xanthomzellen 
liegen in kleineren und grösseren Gefässen eingelagert in die 
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adventitiellen Lymphspalten und die des bindegewebigen Haar- 
balges und der Cutis, in eimem Reticulum, das von Bindege- 
websbündeln und elastischen Fasern gebildet wird, auch meist 
von normalen Bindegewebszellen in grösserer Zahl durchsetzt 
erscheint. Die Blut- und Lymphgefässe sind bis auf Compres- 
. sion von Seite der Wucherung unverändert, entzündliche Er- 
scheinungen oder Symptome entzündlicher Provenienz der Ver- 
änderungen sind nicht nachweisbar, und so sieht T. das Xanthom 
als ein Neoplasma an, das aus für die Cutis atypischen Ele- 
menten, Bindegewebs- und Endothelzellen mit massenhafter Fett- 
einlagerung besteht, den naevi pigmentosi nahe verwandt ist 
und gerne Mischgeschwäülste bildet. So bot ein von Verf. unter- 
suchter Fall von Xanthoma _tuberosum multiplex neben den 
Characteren des Xanthoms auch sarcomartige Spindel- und 
Riesenzellen dar, sodass T. diesen Fall als Spindel- und Riesen- 
zellen-Sarcoxanthom bezeichnet. Die sorgfältige Arbeit ist durch 
zwei gut ausgeführte Tafeln illustrirt. 
Wien. Finger. 


Dr. Jul. Hochenegg. Beiträge zur Aetiologie der freien 
Körper im Cavum vaginale testis. 
Med. Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 18855. 

Nach Luschka entstehen freie Körper durch Entartung 
zottiger Wucherungen der Scheidenhaut (am vorderen Rande des 
Nebenhodens), durch Incrustationen von Epithelpfröpfen, aus Blut- 
gerinnseln und fibrösen Niederschlägen. . 

Virchow und Kocher betrachten die freien Körper als 
Folge und Theilerscheinungen der als Periorchitis prolifera be- 
kannten Form der Scheidenhautentzündung und Ersterer lässt 
sie von der Morgagnischen Hydatide aus entstehen. Verf. fand 
3mal unter 8 Fällen von Scheidenhautmäusen eine eigenthümliche 
Beschaffenheit im Bau des Cavum vaginale ätiologisch von Be- 
deutung. Hier handelt es sich um die Bildung freier Körper 
in präexistirenden divertikelartigen Ausbuchtungen des Cavum 
vaginale. Mögen solche Taschen aus abnormer Anlage oder 
entzündlichen Adhäsionen hervorgegangen sein, so werden 
Epithelpfröpfe, Fibrin und Blutgerinnsel sich daselbst ablagern, 
durch Verschiebungen des Hodens und der Tunica parietalis 
Lageveränderungen erfahren, bis sie resorbirt sind oder an einen 
Ort gelangen, wo die verschiebende Kraft nicht mehr wirkt. 
Dieser Ort ist der Saccus epididym. Sind abnorme Recessus des 
Saccus vorhanden, so geht die Verschiebung weiter bis in diese. 

; Im Saccus selbst oder einem Divertikel gelagert, sind obige 
Körper der Bedingung beraubt zur Resorption zu gelangen, 
denn diese kommt zu Stande dadurch, dass die zelligen Nieder- 
schläge immer mit neuen Partieen der Serosa in Berührung 
kommen, wie auch dadurch, dass die Verschiebungen ihren 
mechanisch zertheilenden Einfluss geltend machen. Beide Be- 
dingungen mangeln den in den Taschen fix gelagerten Zellen- 
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conglomeraten und diese gehen im Laufe der Zeit Veränderungen 
in die knorpelartigen, im Inneren häufig verknöcherten freien 


Körper ein. 
Halle, Eberth. 


J. Reuter. Ein Beitrag zur Lehre vom Hermaphroditismus. 
Verhandl. der phys. med. Gesellschaft zn Würzburg. XIX. Bd. 1835. 


Verf. beschreibt die Genitalien von 3 Zwittern, die von einem und dem- 
selben Mutterschwein abstammten, das später noch einen Zwitter warf. Er 
sieht darin ein Beispiel der erblichen Uebertragung von Seiten der Mutter, 
da bei anderen von demselben Eber belegten Thieren diese Missbildungen 
fehlten. 

Die beiden ersten Fälle sind ausgezeichnet durch den vollständigen 
Uterus mit Tuben und Scheide, 2 Samenleiter und Hoden bei ausgesprochenem 
weiblichen Typus der äusseren Genitalien. Linkerseits sind die weiblichen 
Genitalien (Tuben) besser entwickelt als rechts, die linken Hoden dagegen 
weniger als auf der anderen Seite. Der dritte Hermaphrodit von einem 2 
Monate alten Schwein ist ein exquisites Beispiel von Hermaphroditismus lateral. 
Die äusseren Genitalien sind von weiblichem‘ Typus, der Penis ist rudimentär, 
dicht hinter ihm befindet sich der Eingang zum Sinus urogenital. Prostata 
fehlt. Der Genitalcanal besteht aus einem geraden Theil und 2 gewundenen 
Uterushörnern und Tuben. Unter dem r. Uterushorn liegt ein gut ent- 
wickelter Hoden von 2 Cm. Länge und 1,7 Cm. Breite. Der Kopf des Neben- 
hodens geht in ein Vas. def. über. Links findet sich unter dem Eileiter ein 
5 Mm. langes, 3 Mm. breites Ovarium mit Parovarium. 

Der Hoden und das Ovarium zeigen den typischen Bau dieses Organs. 
In den Rindenfollikeln des Ov. liegen zahlreiche Eier. Auf microscopischen 
Schnitten konnten links auch Reste des Wolffschen Gangs — ein mit Epi- 
thelzellen ausgekleideter Canal — nachgewiesen werden. 

Verf. giebt noch eine Zusammenstellung der beim Menschen beobach- 
teten Fälle von Hermaphroditismus verus. Wir erfahren bei dieser Gelegen- 
heit, dass die bekannte Katharina Hohmann 1881 an Tuberculose ge- 
storben ist; die Section ee leider. 

Halle. Eberth. 


Pharmakologie. 


Thomas R. Fraser. The action and uses of digitalis 
and its substitutes, with special reference to stro- 
phanthus. British medical journal 1885. 14. Nov. 

In diesem äusserst anregenden und wichtigen Vortrage, 
den der berühmte englische Forscher vor Kurzem auf der dies- 
jährigen British medical association gehalten hat, wird zu Be- 
ginneinekurze, dieHauptpuncte klar hervorhebende Characteristik 
der Digitalisgruppegegeben. AllenKörpern der Gruppe 
gemeinschaftlich ist vor Allem die Wirkung auf das 

Herz, vielen kommt noch eine analoge Wirkung auf 

die Blutgefässe zu; aus beiden Momenten resultirt 

die nie fehlende Steigerung des Blutdruckes, und 
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letztere bedingt — offenbar direct ohne weitere 
renale Veränderungen — die klinisch so oft tendirte 


Steigerung der Harnsecretion. 

Digitalis ist nur der best gekannte Bepräsentant der Gruppe. 
Neben der viel gewünschten Herzwirkung besitzt es aber auch 
nachtheilige Eigenschaften. So sei an die Reizerscheinungen 
des Magendarmtractes erinnert. j 

Offenbar wird es unter den Körpern der ganzen Klasse 
solche geben, die die günstigen, therapeutisch gesuchten 
Wirkungen in noch höherem Maasse besitzen, der nachtheiligen 
Aeusserungen aber entbehren; solche mussten das bisherige 
Haupt der Gruppe von der bisher fast ausschliesslichen An- 
wendung verdrängen. 

In dem Pfeilgift ‚In&e,“ „Onage,“ Kombe& von Guinea und 
Senegambien hatte schon vor vielen Jahren Fraser einen 
Körper der Gruppe erkannt, dieses Gift wird aus dem Samen 
von Strophantus hispidus, einer Apocynae!), dargestellt. 

Dieschon ursprünglich geplanteeingehende physiologische 
und klinische Untersuchung wurde bisher durch Mangel 
an Material verhindert, jetzt erst ermöglichte eine ausgiebige 
Sendung diesen lange gehegten Wunsch. 

Es wurde aus dem Samen, der Rinde, den Blättern (am 
besten aus dem Samen) durch einfache chemische Proceduren 
ein krystallinischer Körper extrahirt, der die Giftwirkung in 
hohem Maasse besass — das Strophantin, dasselbe ist frei von 
Sticktoff, spaltet sich beim Kochen mit verdünnten Säuren in 
einen bitterschmeckenden Körper, Strophantinin und Zucker. 
Es gehört also auch das wirksame Princip dieser Pflanze zu 
den Glycosiden. Leicht wurden vorerst durch Versuche am 
Frosch die Wirkungen auf die quergestreifte Muskulatur be- 
stätigt; übereinstimmend mit den oft genug betonten Aus- 
führungen des Ref. fand sich nur bei stärkerer, also rascher 
ablaufender Vergiftung ausschliessliche Herzwirkung (schliesslich 
Tod in systolischer Erstarrung), bei langsamer Vergiftung aber 
war auch an den quergetreiften Skeletmuskeln principiell gleiche 
Veränderung zu beobachten. | ? 


Quantitativ aber schien Strophantis die Digitalispräparate 
stets bedeutend zu übertreffen. Vor Allem aber interessiren 
die klinischen Versuche, 

Dieselben wurden an Individuen, deren -Circulation durch 
Klappenfehler hochgradig gestört war, gesammelt. Hochgradige 
Athemnoth, starke Oedeme, sehr geringe Harnsecretion waren 
hervorstechende Symptome. Der Radialpuls unregelmässig, be- 
schleunigt, oft kaum fühlbar. Selbst kleinste Gaben von wässe- 
rigen oder alkoholischen Lösungen von Strophantin zeigten in 


 ') Auch Apocynum cannabinum besitzt im Apocynin und Apocynein zwei 
Körper dieser Gruppe, vgl. Schmiedeberg, Archiv f. exper. Pathol. XVL, 
sowie Luchsinger, Fortschritte I. 
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kurzer Zeit an den Aenderungen der Sphygmogramme die bald 
eingetretene Hebung des Blutdruckes, bald nahm die so lästige 
Dyspnoe ab, hob sich die Harnmenge und schwanden die Oedeme. 
Dabei war das Mittel auch dann noch recht gut wirksam, wenn 
vorher eine Besserung durch entsprechende Digitalisbehandlung 
vergeblich versucht war. Eine lange Nachwirkung selbst kleinster 
Dosen gestattet äusserst seltene Gaben. So nahm die Wirkung 
einer einmaligen subcutanen Dosis selbst durch mehrere Tage 
noch zu. Leidige Affectionen der Aufnahmestellen wurden so 
ebenfalls. leichter vermieden, sie kamen in Fraser’s Fällen 
gar nicht vor. So hätten wir in dem Strophantin ein wich- 
tigstes Arzneimittel der Zukunft zu begrüssen, und ist nur zu 
hoffen, dass eine Darstellung in grösseren Mengen baldigst von 
bewährten Fabrikfirmen in Angriff genommen werde. 

Zürich (z. Z. Meran). Luchsinger. 

R. Lepine et P. Aubert. Sur la toxicite respective des 
matieres organiques et salines de l’urine. | 
Comptes rendus de l’acad. des sciences. 6. Juli 1885. 

Bei ihren Versuchen über die experimentelle Urämie (de 
Vuremie exp. Paris 1881) haben Feltz und Ritter die toxischen 
Wirkungen, welche sie bei der intravenösen Injection von Urin 
beim Hunde erzielten, auf die unorganischen Salze des Harns, 
speciell auf die Kalisalze zurückgeführt (vgl. die Referate auf 
pag. 464 und 465 Bd. III dieser Zeitschrift). Im Gegensatz 
hierzu machte Bouchard (Revue de medecine 1832 u. comptes 
rendus de la societe de Biologie dec. 1834) die organischen 
Theile des Urins für die Giftwirkung verantwortlich. 

'Lepine und Aubert haben in einer am Copenhagener 
Congress (1884) mitgetheilten Arbeit die Toxicität der organischen 
Bestandtheile des Urins durch Extraction derselben unter Aus- 
schluss des grössten Theils der Salze studirt. Es wurden jedoch 
gegen diese Untersuchungen gewisse Einwände geltend gemacht, 
indem man (Guareschi u. Mosso, Coppola u. A.) betonte, 
dass bei den zur Extraction nöthigen Proceduren unter Um- 
ständen als Kunstproducte Gifte wie Muscarin und Neurin ge- 
bildet werden können. 

Die Verfasser schlugen daher nun folgendes Verfahren ein. 
Sie nahmen zwei Hunde ungefähr von gleicher Grösse und Race 
und injicirten dem einen eine gewisse Quantität Urin, dem an- 
dern in einem gleichen Volumen Wasser aufgelöst die Aschen- 
bestandtheile eines gleichen Quantums vom nämlichen Urin. In 
beiden Fällen treten Giftwirkungen und bei genügend hoher Dose 
der Tod ein. 

Die Aschenbestandtheile tödten, welches auch die Beschaffen- 
heit des betreffenden Urins sein mag, einfach durch Herzlähmung. 
Bei Injection des ganzen Urins kommen dazu, wenn derselbe 
von einem fiebernden Thiere stammt, noch klonische Krämpfe. 

Noch wesentlicher erscheinen die Unterschiede in dem Grade 
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der Giftigkeit der Aschenlösung einer- und des ganzen Urins 
andrerseits. Es braucht (per Kilo Körpergewicht) 60 CC nor- 
malen Urins, um den Tod herbeizuführen. Die zugehörige Aschen- 
lösung hat in wenig höherer Quantität (z. B. 65 CCm) den- 
selben Erfolg. Fieberhafter Urin dagegen tödtet schon in der 
Quantität von 25 CCm pro Kilo Körpergewicht, während hier 
die zugehörige Aschenlösung erst in der viel höheren Dose von 
40 CCm tödtlich wirkt. Mit andern Worten: Es kommt für 
normalen Urin von dessen Gesammtgiftigkeit der überwiegende 
Hauptantheil (85%) auf Rechnung der unorganischen Salze (theil- 
weise Bestätigung der Angaben von Feltz und Ritter). Bei 
gewissen Fieberharnen dagegen fallen nur 55% der Gesammt- 
giftigkeit auf die Salze und 45% auf die organischen Bestand- 
theile. ich 
Bern. Sahli. 


Innere Medicin. 


Vogl. Ueber Typhustherapie im Münchener Garnison- 
lazarethe. | D. Arch. f, klin. Med. B. 37. 
Fiedler. Ueber das Verhalten des Typhus abdominalis 
in Dresden in den letztvergangenen 34 Jahren. 
Vortrag geh. den 26. Jan. u. 16. Feb. 1884 in der Gesell- 

schaft für Natur- u. Heilkunde ‘zu Dresden. 


Es ist eine bekannte Thatsache, dass mit dem grossen 
Aufschwung, den unsere medicamentöse antipyretische Therapie 
durch die Auffindung einer grossen Reihe kräftig und sicher 
auf die Temperatur wirkender Stoffe genommen hat, die Kalt- 
wasserbehandlung, die Urahne der antifebrilen Heilmethoden, 
mehr und mehr in den Hintergrund getreten ist. Es war dies 
eine ganz natürliche Folge der zum Dogma gewordenen Ansicht, 
dass die erhöhte Eigenwärme der Angriffspunkt der Therapie 
bei den fieberhaften Krankheiten bilden müsse. Denn es konnte 
wohl kaum einem nüchternen Beobachter entgehen, dass man 
in den neu gefundenen inneren Medicamenten viel zuverlässigere 
Mittel besass, um dieses Ziel zu erreichen, als in der nur bei 
heroischer Anwendung die Temperatur erheblich beeinflussenden 
Kaltwasserbehandlung. 

Jetzt, wo die Ueberzeugung sich allgemach Bahn bricht, 
dass durch die blosse Beeinflussung der Temperatur keine 
wesentliche Veränderung, oder wenigstens keine günstige, im 
Verlauf der Krankheiten erzeugt wird, scheint uns die Zeit 
gekommen, auch die Akten der Kaltwasserbehandlung einer 
neuen Revision zu unterziehen, vor allen Dingen, weil es sich 
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jetzt darum handelt festzustellen, ob derselben ausser dem 
wahrscheinlich gleichgültigen Einfluss auf die Temperatur noch 
andere den Typhusprocess günstig beeinflussende Faktoren 
innewohnen, oder ob diese Methode steht und fällt mit unserer 
ganzen modernen Antipyrese. 

Dass sie die Hoffnungsträume ihres Erfinders Brand, sie 
werde es ermöglichen, „einen bestimmten Kranken, an 
dessen Leben besonders viel liegt, mit Sicherheit zu 
erhalten“, niemals erfüllt hat und nie erfüllen wird, steht 
wohl heut ausser aller Discussion. Ebenso unfraglich erscheint 
es uns, dass sie nicht durch ihre temperaturmindernde Kraft 
den Verlauf des Typhus günstig gestaltet. Es ist deshalb nur 
noch eine einzige Frage, eine Frage allerdings von der grössten 
Wichtigkeit, zu entscheiden, ob überhaupt und wodurch die 
Kaltwasserbehandlung den Typhusprocess günstig be- 
einflusst. | 

So eclatant ist der Einfluss des Wassers jedenfalls nicht, 
dass man am ersten besten Typhusbett jede Skepsis besiegen 
könnte, und es bleibt deshalb zur Lösung dieser Frage nur der 
eine Weg übrig, eine möglichst grosse Anzahl exakter Beob- 
achtungen zu einem erdrückenden statistischen Zeugniss für den 
Werth der Methode zusammen zu lesen. Wie weit dann die 
Skepsis noch Raum findet, wollen wir später sehen, jedenfalls 
ist die Arbeit von Vogl wegen der enormen Grösse des Ma- 
terials — sie bezieht sich auf 8325 Einzelbeobachtungen — 
einer eingehenden Beobachtung würdig. 

V. stellte die Typhusfälle des Münchener Garnisonlazarethes 
aus den Jahren 1841—1882 zusammen und untersuchte hierbei 
besonders die Frage, wie weit bei diesen Fällen die Kaltwasser- 
behandlung die Mortalität beeinflusste. Zu diesem Zwecke 
theilte V. sämmtliche Fälle in 3 Gruppen, entsprechend den 
Perioden der verschiedenen Behandlungsmethoden. In der 
ersten Periode 1841—1860 war die Behandlung medicamentös- 
eingreifend: entleerend, Blutentziehungen, absolute Diät. Die 
zweite Periode — 1860— 1868 — bildete die Uebergangszeit 
zur Kaltwasserbehandlung, die Behandlung war hier theils ex- 
spectativ, theils antipyretisch: Chinin, Wein, kalte Bäder. 
Die dritte Periode 1868—1882 war die Periode der immer mehr 
zum Durchbruch kommenden Kaltwassermethode, sodass schliess- 
lich besonders im Sommer 2stündliche Bäder von 12°R. bei 
39° C. Körpertemperatur die Regel bildeten. Die Mortalitäts- 
procente dieser drei Perioden betrugen 21,0 — 18,1 — 12,6 °/o. 

In den letzten Jahren gestalteten sich die Verhältnisse so, 
dass auf V.’s Abtheilung seit 1875 das Mortalitätsprocent von 
4,7 in keinem Jahre mehr überschritten, und als Durchschnitts- 
mortalität 2,7 Proc. erreicht wurde. Um den Nutzen der frag- 
lichen Methode noch deutlicher ad oculos zu demonstriren, 
stellte V. noch die Heilresultate der beiden Internstationen des 
Garnisonlazarethes aus den letzten Jahren zusammen, welche 
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die gleichen Baracken und Säle, die gleiche Wartung und Pflege 
darboten und nur darin differirten, dass auf der einen metho- 
disch gebadet wurde: bei 39° C. in recto 2—3stündlich 1 Bad 
von 12—14°R. ohne innere Medication, während auf der anderen 
eine mehr oder weniger von der Vorschrift Brands abweichende 
und mit der Darreichung von antipyretischen Mitteln combinirte 
Methode geübt wurde. Dabei fand V., dass fast in jedem der 
einzelnen Jahrgänge die Heilresultate auf den beiden Stationen 
um das 2 bis 4fache auseinandergingen. Als Mittel ergab sich 
für die combinirte Behandlung 7,6 '/,, für die methodische 
2,7 °/, Mortalität. 

Des Weiteren führt V. aus, dass nicht nur die Mortalität, 
sondern der ganze klinische Verlauf durch die Wasserbehandlung 
günstig beeinflusst wird, und schliesst deshalb seine diesbezüg- 
lichen Erörterungen mit der Ansicht, dass wir zur Zeit noch 
gebieterisch auf diese Methode allein hingewiesen 
sind, weil sie an Gefahrlosigkeit und Erfolg jede 
andere Behandlung übertrifft. 

Obige Zahlen, in ihrer nackten Form mitgetheilt, dürften 
allerdings jeden anderen Schluss, als den vom Verf. gezogenen, 
unmöglich erscheinen lassen. Bei genauerer Betrachtung er- 
scheinen dieselben jedoch in einem anderen Lichte. 

Da ist zunächst fest zu stellen, dass V. in den ersten 
Jahren die unter der Diagnose „Febris pituitosa“ in den Rap- 
porten mitgetheilten Fälle in einzelnen Jahrgängen mitrechnet, 
in anderen einfach aus der Statistik streicht, was er für zulässig 
erachtet, weil der F. pit. sehr viele Feb. gastric. eingerechnet 
waren. Jedenfalls sind damit eine grosse Anzahl leichter Typhus- 
fälle vollkommen ignorirt, und es ist dann kein Wunder, wenn 
V. für diesen Zeitraum ein hohes Mortalitätsprocent erhält. 
So würde beispielsweise bei Einrechnung dieser Form die Mor- 
talität 1841—43 nicht 35,8, sondern 13,4 Proc. betragen, und 
für die ganze erste Periode würde die Sterblichkeit sich auf 
17 '/, beziffern, also geringer sein, wie in der zweiten. 

Ferner ist zu betonen, dass die Schwere der Typhuser- 
krankungen auf demselben Grund und Boden so grosse Ver- 
schiedenheiten zeigt, dass wohl auch die Zahlen V.’s trotz ihrer 
Grösse nicht im Stande sind, den Fehler, der sich dadurch in 
die statistische Werthschätzung einer Behandlungsmethode ein- 
schleicht, vollkommen zu eliminiren; ja sie scheinen uns eher 
geeignet, denselben in recht grellem Lichte erscheinen zu lassen. 
Wie sollen wir es uns sonst erklären, dass im Jahre 1874/75 
die Mortalität 32 °/, beträgt und in jähem Abfall in den nächsten 
3 Jahren 2,3 °/, erreicht? ' 

Im Grossen und Ganzen ist es wohl als feststehend zu be- 
trachten, und dies Gesetz wird neuerdings erst wieder durch 
die später zu referirende Arbeit Fiedlers’ proclamirt, dass 
die Malignität des Typhus in den letzten Jahrzehnten entschie- 
den ahgenommen hat. Dass also, wenn man den Typhus durch 
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grosse Zeiträume verfolgt, eine Abnahme der Sterblichkeit nicht 
ohne Weiteres der Therapie zu zu schreiben ist, steht ausser 
Frage; aber selbst wenn man zugesteht, dass die Behand- 
lung wesentliche Fortschritte gemacht hat, dass ihr ein nicht 
unerhebliches Verdienst bei der Verringerung der Sterblichkeit 
zugestanden werden muss, so geht daraus noch lange nicht 
hervor, dass das Verdienst einzig und allein von der Kaltwasser- 
behandlung eingeheimst werden darf. Lesen wir die Statistik 
V,s! In der ersten Periode finden wir noch allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen, (heroisch eingreifende Behandlung) und 
als Kost durch die ganze Fieberhöhe und auch die Entfieberung 
hindurch 3 mal leere Suppe und irgend eine Tisane als Getränk, 
während V. seine Kranken mit Thee, Wein, Cognac etc. reichlich 
versieht. Die Ernährung beginnt schon vom ersten Tage ab 
- mit Kaffee, Suppe, Fleischbrühe mit etwas Mehl und Ei, Milch, 
je nach Verlangen, täglich einer Flasche Rothwein (Bordeaux), 
kohlensaurem Wasser mit Fruchtsaft oder Wein etc. 

Ferner sagt V.: Die Truppenärzte Münchens haben auf 
Grund der localen Verhältnisse sich längst daran gewöhnt, bei 
Prüfung eines jeden fieberhaft Erkrankten die Typhusfrage nicht 
zu vergessen; damit ist gewonnen, dass verschleppte oder un- 
zweckmässig behandelte Fälle zu den Seltenheiten gehören. Die 
Transportverbältnisse wurden verbessert, so dass „nicht mehr 
die oft hyperpyretischen, bisweilen auch collapsähnlichen Zugangs- 
temperaturen zur Beobachtung kommen“. Es sind also eine Reihe 
Faktoren hinzugekommen, deren Mitwirkung bei der Erzielung 
einer guten Mortalitätsziffer nicht geleugnet werden kann, und 
die deshalb die zu Gunsten des kalten Wassers allein zu ziehende 
Bilanz wesentlich erniedrigen müssen. 

Den Umstand, dass in denselben Jahrgängen bei angeblich 
ganz gleichen Verhältnissen auf den beiden Internstationen so 
verschiedene Resultate erzielt wurden, je nachdem die ausschliess- 
liche oder die mit Verabreichung von antipyretischen Mitteln 
combinirte Kaltwasserbehandlung gehandhabt wurde, können wir 
uns schwer erklären. Die Annahme, dass die Verabreichung 
von Chinin oder Salicylsäure während der Wasserbehandlung 
eine so grosse Anzahl Kranker tödten sollte, die sonst zu er- 
halten gewesen wären, scheint uns absurd, und es bleibt desshalb 
wohl nur die Annahme, dass die Grenzen, die dem Typhusbe- 
griffe auf beiden Stationen gezogen wurden, sich nicht voll- 
kommen deckten. Je nachdem man mehr oder weniger rigorös 
mit der Diagnose Typhus vor&eht, wird man selbstverständlich 
eine grössere oder geringere Mortalität erzielen, da ja gerade 
die leichteren Fälle die zweifelhaften zu sein pflegen. 

Ziehen wir das Resume aus unseren Betrachtungen, so 
müssen wir sagen, dass der Nutzen der Kaltwasserbe- 
handlung beim Typhus durch die V.’sche Arbeit nicht 
genügend festgestellt ist, und dass es desshalb begreiflich 
erscheint, wie Port aus demselben Material, das V, benutzte, 
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den Satz construiren konnte, dass das Grundwasser einen Index 
für die Schwere der Epidemien abgebe, ein Gesetz, das sich 
durch die Mortalitätszahlen doch nur beweisen liess, wenn man 
den Einfluss der Therapie als unwesentlich ignorirte. 

Fiedler in seiner sorgfältigen, von nüchterner Kritik und 
klinischem Scharfblicke zeugenden Arbeit, constatirt zunächst, 
dass der Typhus in Dresden in den letzten Decennien abge- 
nommen hat, und dass diese Abnahme Hand in Hand geht mit 
einem Zurückgehen des Typhus in ganz Deutschland. Ein 
constantes Verhältniss zwischen den Grundwasser- 
schwankungen und den Fluktuationen in der Typhus- 
frequenz war nicht zu finden. Bei Männern kam der 
Typhus häufiger vor als bei Frauen, indem unter den Hospital- 
kranken sich 8,3 °/, männliche und 7,4°/, weibliche befanden. 
Es giebt keinen Stand und keine Berufsart, die besonders häufig 
oder besonders selten vom Typhus befallen würde. Beim männ- 
lichen Geschlechte erreicht der Typhus im 22., bei Frauen im 
23. Lebensjahre seine grösste Frequenz. Nach dem 24. und 
besonders nach dem 27. Jahre sinkt die Frequenz bei Männern 
ziemlich schnell und stetig und beträgt im 37. Jahre schon 
weniger als 1°/, Bei Frauen nimmt die Frequenz nach dem 24. 
Jahre noch schneller ab und beträgt bereits im 33. Jahre nur 1°/.. 

In den Villenstrassen und Villenvierteln kommt der Typhus 
ebenso häufig vor, wie in den dicht bewohnten Quartieren der 
inneren Stadt, d. h. also bei den Reichen ebenso oft, wie bei 
den Armen, im Palaste ebenso häufig wie in der Hütte. 

Im Krankenhause starben in den Jahren 1850—83 von 
4832 Typhuskranken 593, also 12,142. | 

Die Kaltwasserbehandlung wurde von F. seit 1869 mit 
srösster Consequenz und Energie nach den Regeln der Vor- 
schrift durchgeführt und dabei eine Mortalität von 10,1% erzielt 
gegenüber 12,3% in den Jahren 1850—66. 

Diese Abnahme um 2,2% steht in scharfem Contrast zu 
den Zahlen Vogl’s, und wenn auch F. die Kaltwasserbehandlung 
als die Hauptursache zu diesem Rückgange betrachtet, so ver- 
gisst er doch nicht, dass auch noch andere Momente zu berück- 
sichtigen sind, z. B. die kräftigere Ernährung der Typhus- 
kranken, die Behandlung derselben mit Chinin in grossen Dosen 
und anderen antipyretischen Mitteln, die bessere Unterbringung 
in luftigen und schönen Pavillons etc. Wenn wir diese Factoren 
berücksichtigen, wenn wir ihren günstigen ‘Einfluss von dem 
ohnedies armseligen Conto des kalten Wassers abziehen, bleiben 
dann, so müssen wir uns billig fragen, für die Wirksamkeit 
dieser Methode überhaupt noch beweisende Zahlen übrig? 

F. scheut sich deshalb auch nicht unerschrocken auszu- 
sprechen, dass die schönen Verheissungen, welche uns 
früher von der Kaltwasserbehandlung des Typhus von 
vielen hervorragenden Klinikern gegeben wurden, 
sich wenigstens in Dresden nicht erfüllt haben, und 


ENTER LERNTEN OWEN. 7° So N HS EEE 
REES NESDR RE EN RT ER SOT T I PORBNOLA LTE SSURRCH NER ES ONE BARRRNIER 
BER ET TON EG TEA Anl, Da a RE A NL ar. R RED ur Hr 

Rn) NN i EN mu 


a A 1 na a I ZEN u et BEE NEN 
I Pe A a ‚ \ 

s 

& 


Innere Medicin, 323 


dass es nicht gelungen ist, die Mortalität des Typhus wesent- 
lich herabzusetzen. Wie Vogl angesichts dieser Resultate die 
Arbeit Fiedler’s als ‚„unangreifbare Bestätigung seiner Erfah- 
rungen und Stütze seiner Sätze‘ betrachten kann, ist schwer 
zu begreifen. | 

Bezüglich der Zahl, mit welcher sich die verschiedenen 
Altersstufen an der Mortalität betheiligen, kam F. zu dem Schluss, 
dass der Typhus eine um so gefährlichere Krankheit wird, je 
älter der Mensch ist, den er befällt, so starben z. B. von 100 
Kranken im Alter von 56—60 Jahren schon 30. 

Bezüglich des procentualen Verhältnisses der Typhustodesfälle 
zu den gesammten Todesfällen der medicinischen Abtheilung im 
gleichen Alter fand F., dass dieses für das Alter von 20 bis 30 
Jahren seine Höhe erreicht und dann rasch abfällt, d. h. also, der 
Typhus kommt am häufigsten vor im Alter von 20 bis 30 Jahreu. 

Der Typhus verläuft, nach F.’s Wahrnehmungen, seit 
langer Zeit in vieler Hinsicht unregelmässig und ab- 
norm. Die schönen und charakteristischen Temperaturcurven 
bekam er nur selten zu Gesicht, häufig zeigte das Fieber schon 
in der Mitte oder zu Ende der ersten Woche den Typus der 
Febris remittens oder selbst intermittens. Im Initialstadium 
zeigte sich selten der staffelförmige Anstieg, sondern innerhalb 
weniger Stunden war meist die Maximalhöhe erreicht. Häufig 
kam ein kritischer Abfall des Fiebers zu Stande. | 

Die Haut war häufig feucht, und bisweilen zeigten sich so- 
gar profuse und anhaltende Schweisse. Roseolen wurden unge- 
wöhnlich zeitig, schon am dritten bis fünften Krankheitstage 
beobachtet und in solcher Zahl und Ausbreitung, dass man ver- 
sucht sein konnte, Typhus exanthematicus anzunehmen. 

Ganz ungewöhnlich war das Auftreten eines scharlachähn- 
lichen Ausschlages, welchesF. zweimal beobachtete. Auch Schüttel- 
fröste kamen in den letzten Jahren ungewöhnlich häufig nicht 
nur im Beginn des Typhus, sondern auch im Verlauf desselben 
vor. Ferner fielen F. die verhältnissmässig schweren Er- 
krankungen der Kinder am Typhus auf, bei welchen die Morta- 
lität 28 Procent betrug. Gar nicht selten verliefen die Typhen 
wenigstens in den ersten Wochen unter dem Bilde einer Basilar- 
meningitis mit Nackenstarre, Pupillendifferenz, tiefer Somno- 
lenz etc. | | 

Endlich weist F. darauf hin, dass auch der pathologisch- 
anatomische Befund bei den Obductionen der Typhusleichen in 
mancher Beziehung in letzter Zeit ein anderer war wie früher. 
So ausgebreitete Infiltrationsprocesse, Verschorfungen und Ulce- 
rationen der Plaques und Solitärfollikel, wie sie F. bis 1869 
gesehen, kamen ihm in den letzten Jahren fast niemals mehr vor. 

Kurz, F. ist der Ansicht, dass der Typhus abdominalis in 
Dresden nicht nur seltener geworden ist, sondern dass der- 
selbe auch .in klinischer und pathologisch-anatomi- 
scher Hinsicht eine andere Gestalt angenommen hat. 

Breslau. g Unverricht. 
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R. Lepine. Sur la terpine. 
Revue de medeeine 1855, Heft IV. 

Die vorliegende Arbeit enthält im Wesentlichen eine auf neue Versuche 
gestützte Vertheidigung der früheren Mittheilungen L&pine's über die Wirk- 
samkeit des Terpins bei Bronchitiden und chronischer Nephritis, über die in 
einer früheren Nummer dieser Zeitschr. (III. S.325) referirt worden ist und welche 
von Guelpa im Bulletin de Therapeutique (1885, 30 avril) angegriffen wurden. 
Der Verfasser resumirt seine Beobachtungen dahin, dass das Terpin in der 
erwähnten Weise zweifellos wirksam sei, dass es bei innerlichem Gebrauch nur 
dann schaden könne, wenn es bei Nephritikern in allzuhohen Dosen verabreicht 
werde. Toxische Dosen in’s Blut direct eingeführt, können Hämoglobin- 
ämie, Polycholie und selbst Hämoglobinurie erzeugen. Vor dem Terpentinöl 
hat in therapeutischer Hinsicht Terpin den Vortheil, leichter vertragen zu 
werden. Am Schlusse seines Aufsatzes referirt L. über eine Mittheilung von 
See an die Acad&mie de mödecine, worin die Angaben Lepine’s bestätigt 


werden. 
Bern. \ Sahli. 
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Die neueren Arbeiten über Aphasie, besprochen von 
0. Wernicke. 


D’Heilly et Chantemesse. Note sur un cas de c&cite 
et de surdit& verbales. Progres med. Nr. 2. 1883. 
J. L. Pr&evost,. Aphasie (cecite et surdit& verbales). 
Revue med. de la Suisse romande Nr. 11 u. 12. 1883. 


Dejerine. De l’aphasie et de ses differentes formes. 
Semaine m&dic. Nr. 44 u. 47. 1884. 
A. Pitres. Considerations sur l’agraphie & propos d’une 
observation nouvelle d’agraphie motrice pure. 
Revue de med. 1884. Extrait. 
5. Charcot. Des differentes formes de l’aphasie. — De la 
cecite verbale. Progres med. 23. 1883. 
Des varietes de l’aphasie. — I. De la cecit&e des mots. — 
II. Aphasie motrice. Progres med. 24, 25, 27, 44. 1883. 
6. P. Marie. De Yaphasie (c&cit& verbale, surdit& verbale, 
aphasie motrice, agraphie). Rev. de med. 1883. p. 69. 
7. Seppilli. La sorditä verbale ed afasia sensoriale. Studio 
clinico ed anatomo-patologico. 
Rivist. speriment. di freniatria.. 1884. X. p. 94—125. 
8. Allen Starr. Cortical lesions of the brain. A collection 
and analysis of the american cases of localized cerebral 
disease. Amer, Journ. of the med. sc. July 1884, 


9. Amidon. On the pathological anatomy of sensory aphasia. 
New-York med. Journ. Jan. 31. Febr. 14. 1885. 
Nach Neurolog. Centralbl. 12. 1885. 


10. James Ross. A treatise on the diseases of the nervous 
system. Il edit. 1883. Vol. II. pag. 538—563, 


tn 
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11. British Med. Association. 54. meeting. P 
Brit. med. Journ. Aug. 18. 1883, 


12. A. Rosenthal. Ein Fall von corticaler Hemiplegie mit 


Worttaubheit. Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1. 1884. 
13. O0. Berger. Zur Localisation der corticalen Sehsphäre 
beim Menschen. Bresl. ärztl. Ztschr. 1 u. 3—5. 1885. 


14. Kahler. Casuistische Beiträge zur Lehre von der Aphasie. 
' Prager med. Wochenschr. No. 16 u. 17. 1885. 
15. Lichtheim. Ueber Aphasie. Aus der mediz. Klinik in 
Bern. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 36. Bd. 
16. On Aphasia. Brain Jan. 1885. 
17. Westphal. Ueber einen Fall von Zerstörung des linken 
Schläfelappens durch Geschwulstbildung ohne aphasische 
Störungen. Linkshändigkeit. 
Berl. klin, Wochenschr. Nr. 49. 1884. 
18. Körner. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geheim- 
rath Professor Dr. Kussmaul in Strassburg i. E. Zwei 


Fälle von grossen erworbenen Defecten im Schläfelappen. 
Berl. klin. Wochenschr. Nr. 17 u. 18. 1885. 


Ueber die Aphasie sind eine Reihe neuer Arbeiten in den 
letzten Jahren erschienen, deren wichtigste Resultate den Lesern 
dieser Zeitschrift hier mitgetheilt werden sollen, ohne dass die 
grosse Zahl casuistischer Mittheilungen, die etwas principiell 
Neues nicht beigebracht haben, dabei erwähnt werden kann. 
Das Interesse des ärztlichen Publicums an dem vorliegenden 
Gegenstande gipfelt in zwei Gesichtspunkten, die auch hier 
auseinander gehalten werden sollen: erstens einem psycho- 
logischen, insofern, als es gelungen ist, den aphasischen 
Symptomencomplex in seine Componenten zu zerlegen und da- 
durch zum ersten Male eine genauere Vorstellung von gewissen 
Centren der menschlichen Hirnrinde, ihrer gegenseitigen Ver- 
knüpfung und Beeinflussung durch eingeschaltete Leitungen, die 
sogen. Associationsbahnen, zu erlangen. Der zweite Gesichts- 
punkt ist der der Localisation dieser verschiedenen Centren und 
Leitungen an verschiedenen Oertlichkeiten des Gehirns und kann, 
wie leicht ersichtlich, erst behandelt werden, nachdem auch der 
Leser in die Lage versetzt worden ist, die klinische (sympto- 
matische) Analyse des einzelnen Falles vorzunehmen und ihn 
nach den ihren Dienst versagenden Centren und Leitungsbahnen 
zu rubriciren. 


I. Symptomatologie der Aphasie. 


Bezüglich des Historischen kann ich den Leser auf die 
- ersten Seiten meines Aufsatzes über die motorische Sprachbahn 
in Nr. 1 dieser Ztschr. Jahrgang 1884 verweisen. Die in Be- 
tracht kommenden Centren des Gehirns sind zwar anatomisch 
präformirt, ihr functioneller Inhalt aber ist ein Erwerb jedes 
einzelnen Individuums und zwar meist in kindlicher Zeit. Das 
Kind lernt die Sprache anderer verstehen und erwirbt damit ein 
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Centrum für das Verständniss der Sprache; es lernt. selbst 
sprechen und erwirbt damit ein Centrum für die complicirten 
Sprachbewegungen. Das Nachsprechen, das bei dieser letzteren, 
schwierigeren Uebung die Hauptsache ist, beruht auf Einübung 
einer Leitungsbahn, welche diese beiden Centren in der Art 
verbindet, dass jedes Klangbild die ihm entsprechende Bewegungs- 
combination anregen kann. Auf diese Weise entsteht folgendes 
Schema des Sprachapparates, das schon im Jahre 1874 von mir. 
aufgestellt und seitdem fast allgemein von den Klinikern accep- 
tirt worden ist. 
Ein Centrum a, im centralen En- 
ea b digungsgebiete des Acusticus gelegen, 
enthält die aufgespeicherten Erinne- 
rungsbilder der Sprachklänge oder 
„Klangbilder“. Das Centrum 5, in .der 
| sogenannten motorischen Zone der Hirn- 
| rinde enthalten, ist in derselben Weise 
ein Depositum von Erinnerungsbildern 
der Sprachbewegungen, wofür wir den einfachen Ausdruck ‚Sprach- 
bewegungsvorstellungen‘ brauchen können. Letzteres bewirkt 
durch eine centrifugale Bahn zu den betr. Bulbärnervenkernen 
die Innervation der Sprachbewegungen; zu dem ersteren hin 
führt eine centripetale Bahn, die desjAcusticus. Beide Centren 
sind durch eine Associationsbahn ab verknüpft, welche dem Nach- 
sprechen der Sprachklänge dient. Die Zerstörung des Centrums 
b hewirkt motorische Aphasie, d. h. Verlust der Sprache bei 
erhaltenem Sprachverständniss, die von a sensorische Aphasie, 
d. h. Aufhebung des Sprachverständnisses bei erhaltenem Sprach- 
vermögen. Die Unterbrechung der Bahn ab bedingt das Ver- 
wechseln der Wörter beim Sprechen, das Symptom, für welches 
Kussmaul den passenden Namen der Paraphasie angewandt 
hat, das ich als Leitungsaphasie unterschieden habe, sobald das 
Sprachverständniss a und das Sprechvermögen b ungeschädigt 
sind. Eine Anerkennung der beiden gesonderten Centren a und 
b, des wichtigsten principiellen Punktes an diesem Schema, finde 
ich in den meisten zeitgenössischen Publicationen der franzö- 
sischen Autoren, so von D’Heilly et Chantemesse (1), Pre- 
vost (2), D&ejerine (3), Pitres (4) und namentlich Charcot 
(5 u. 6), auf dessen Forschungen ich weiterhin noch zurückkomme, 
Von italienischen Autoren steht Seppilli (7) mit seiner werth- 
vollen Arbeit auf demselben Standpunkte, in-Amerika Allen 
Starr(8)undAmidon(9). Die Arbeiten von SeppilliundAmidon 
stimmen darin überein, dass sie für die besondere Form der 
sensorischen Aphasie eintreten und sie mit eigenen Beispielen 
belegen, gerade die Form, für die es am schwersten war die 
öffentliche Meinung zu gewinnen. In England kommen durch 
ihre grosse Autorität namentlich zwei Autoren in Betracht, 
H. Jackson und Broadbent; ein Resume ihrer Ansichten aus 
mehrfachen Publicationen in englischen Zeitschriften findet sich 
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in dem inhaltreichen Lehrbuche von J. Ross(10), der sich in der 
. Frage der Centren an Broadbent anschliesst. Nach meiner 
Auffassung ist der Standpunkt Broadbent’s dem meinigen nahe 
stehend und nur unnöthig complicirt durch die Annahme noch 
zweier besonderer Centren, eines Centrums für die Benennung 
und eines solchen für die Satzbildung. Neuerdings (11) ist Broad- 
bent bei seinem complicirten Schema stehen geblieben, während 
Ross es verlassen und unumwunden das meinige acceptirt hat. 
H. Jackson dagegen ist auf derartige Schemata überhaupt 
niemals eingegangen und legt auch noch in seiner letzten Aeusse- 
rung (11) den Hauptwerth auf die Unterscheidung der emotionellen 
und intellectuellen Sprache; das eigentliche Wesen der Aphasie 
besteht für ihn darin, dass die intellectuelle Sprache weggefallen, 
die emotionelle dagegen mehr oder weniger erhalten ist. In 
Deutschland schliessen sich A. Rosenthal(12), O. Berger (13), 
Kahler(14) und namentlich Lichtheim(15) dem oben gegebenen 
Schema vollständig an, und soviel ich weiss, macht von bekann- 
teren Namen nur Westphal (17) eine Ausnahme, indem er in einer 
Anmerkung zu seiner oben aufgeführten Publication erklärt, dass 
seiner Ansicht nach ‚,‚die gegenwärtig beliebte scharfe Trennung 
der verschiedenen Formen der Aphasie — atactische (motorische), 
amnestische, sensorische u. s. w. — durch die klinischen That- 
sachen nicht gerechtfertigt ist.‘ Er ist damit auf einem Stand- _ 
punkt stehen geblieben, den er auch in einer älteren Publication 
vom Jahre 1874 eingenommen hat. : Welcher Ansicht Kuss- 
maul in diesen Fragen huldigt, ist nach seinem neuesten scherz- 
haften Ausfalle gegen das Localisationsprincip (18) nicht recht 
ersichtlich. | 

‘ Wie man aus dieser Uebersicht sehen kann, ist die öffent- 
liche Meinung der Hauptculturländer fast einmüthig für unsere 
Auffassung, und die vereinzelten Ausnahmen gehören den Ver- 
tretern einer veralteten Richtung an. Eine solche Ueberein- 
stimmung aber, die nur das Resultat einer grossen Zahl unab- 
‘'hängig von einander beobachteter Thatsachen ist, berechtigt 
uns zu dem Ausspruche, dass die Existenz der beiden oben 
definirten Centren nunmehr über jeden Zweifel sicher gestellt ist. 

Ein Schritt weiter, der allseitig gemacht worden ist, besteht 
darin, dass man die Störungen im Lesen und Schreiben, die 
sehr häufig bei Aphasischen beobachtet werden, durch Annahme 
zweier weiterer, den bislang betrachteten vollkommen analoger 
Centren zu erklären sucht. Dem Centrum für das Sprachver- 
ständniss im acustischen Gebiete ist eines für das Schriftver- 
ständniss im optischen Rindengebiete analog; dem Centrum der 
Sprachbewegungen analog ist ein Centrum der Schreibbewe- 
gungen, die Symptome der Alexie und Agraphie (um die alt 
eingebürgerten Namen beizubehalten) werden durch Ausfall dieser 
Centren erklärt. | 
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Es sei a der Ort der op- 
2 Ä ß tischen Erinnerungsbilder der 
Schriftzeichen, B der Ort der 
Schreibbewegungsvorstellungen, 
so würde etwa das nebenste- 
hende Schema resultiren und 
Ausfall von a Alexie bedingen 
als Analogon der sensorischen 
Aphasie, ferner Ausfall von'ß 
Agraphie als Analogon der motorischen Aphasie Ueber die 
Berechtigung, derartige besondere Centren anzunehmen, kann 
nur die klinische Erfahrung entscheiden; denn wenn es auch 
nicht zweitelhaft sein kann, dass die Erinnerungsbilder der 
Schriftzeichen in der optischen Rindenausbreitung enthalten sein 
müssen, so wie die der Sprachklänge in der acustischen, so ist 
es doch fraglich und, wie ich meine, bis jetzt noch unerwiesen, 
ob sie immer an einer bestimmten Stelle des optischen Rinden- 
gebietes zusammen liegen und localisirt sind. Ebenso verhält 
es sich mit den Schreibbewegungsvorstellungen; auch sie sind 
ohne Zweifel irgendwo in dem Rindengebiete enthalten, von 
welchem die corticale Innervation der Oberextremität ausgeht, 
ob aber gesetzmässig an einer bestimmten Stelle deponirt, wird 
erst durch mehrfache Beobachtungen erwiesen werden müssen. 
Auf die merkwürdigen Fälle, welche Charcot und Pitres (4u. 5) 
für die Annahme eines besonderen Centrums ß verwerthen, komme 
ich noch zurück. | 
In meiner ersten Arbeit über die Aphasie habe ich mich 
bemüht darzulegen, dass wir in der oben entwickelten Auf- 
fassung des Sprachvorganges wahrscheinlich das Schema für 
die Rindenfunctionen überhaupt gewonnen hätten, dass „Er- 
innerungsbilder‘‘ die psychischen Elemente seien, welche in 
mosaikartiger Anordnung die Hirnrinde als functioneller Erwerb 
bevölkerten, und zwar je nach den Territorien der Nerven- 
endigung localisirt, so dass die acustischen innerhalb der cor- 
ticalen Endstätte des Acusticus, die optischen in der des Op- 
ticus, die olfactorischen in der des Olfactorius u. s. w. ihren 
Platz fänden; die motorischen Erinnerungsbilder oder Bewegungs- 
Vorstellungen ebenso in den corticalen Ursprungsstätten der 
motorischen Nervengebiete, z. B. für die Sprachbewegungen an 
der Broca’schen Stelle, für die Schreibbewegungen innerhalb 
des Rindengebietes für die Armbewegungen u..s. w. Ausser- 
dem machte ich nur noch die Annahme, dass die einmal depo- 
nirten Bewegungsvorstellungen und der Innervationsort der 


willkürlichen Bewegungen identisch seien. Jeder andere 


psychische Vorgang, der über diese einfachsten Annahmen hin- 
ausginge, sei nicht mehr zu localisiren, sondern beruhe auf der 
Wechselwirkung dieser einfachsten psychischen Elemente auf 
einander vermittelst ihrer vielfachen Verbindungen durch Asso- 
ciationsfasern. Seitdem bin ich immer mehr in der Meinung 
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bestärkt worden und nicht am wenigsten durch die Erfahrungen 
der Aphasie, dass nichts uns berechtigt, über diese einfachste 
Annahme hinaus zu gehen. ! 

Betrachten wir dem gegenüber das Charcot’sche Schema 
des Sprachvorganges und seiner Störungen, so sehen wir, dass er 
einige überflüssige Annahmen macht, die eben deshalb nicht 
haltbar sind. Das Kind, das die Sprache verstehen und lesen 
lernt, erwirbt durch den Acusticus und Opticus une m&moire 
auditive und une memoire visuelle. Die Vereinigung dieser 
beiden memoires partielles bildet die passive Phase des Sprach- 
vermögens. Die active Phase des Sprachvermögens besteht in 
dem Erwerb zweier weiterer m&moires partielies, dem Partialge- 
dächtniss der Sprachbewegungen und dem der Schreibbewegungen. 
Jedes dieser Partialgedächtnisse kann für sich verloren gehen, 
und so entstehen vier verschiedene Formen und zwei Haupt- 
gruppen der Aphasie: 


auf acustischem I 
A. Sensorische oder Gebiete a NN AU 
Aphasie de r&ception auf optischem -_ Wortblind- 
Gebiete len | 
Sprachbewegun- __ Motorische 
B. Motorische oder gen betreffend “© Aphasie 
Aphasie de transmission | Schreibbewegun- __ Agraphie, 


j gen betreffend 

Jede dieser 4 Formen wird durch klinische Beispiele er- 
läutert. Man sieht daraus, dass sie, in etwas schematisirter 
Form, unsern obigen Aufstellungen entsprechen. 

Nun wird aber ausserdem eine Annahme gemacht, die die 
ganze Oberflächlichkeit dieser Entwickelung in’s hellste Licht 
stellt, wenn ich auch nicht zweifle, dass sie den Schülern und 
Anhängern Charcot’sals tiefste Offenbarung erscheinen wird. Die 
Bewegungen der Sprache und Schrift besitzen zwar schon ihr 
eigenes Partialgedächtniss, sie sollen aber ausserdem noch „se- 
cundär“ von den Sprechenden oder Schreibenden wahrgenom- 
men werden, und so werden zwei neue Partialgedächtnisse, une 
memoire de perception des mouvements de la parole, und une 
memoire de perception des mouvements de l’Ecriture geschaffen, 
deren Verlust eine dritte grosse Gruppe 

C. der motorisch-sensorischen oder 
Aphasie de r&ception secondaire 
mit den entsprechenden zwei Unterabtheilungen bilden, soll. 
Characteristischer Weise ist von klinischen Beispielen dafür 
nicht die Rede; auf die einzige Anwendung, die davon gemacht 
wird, kommen wir noch zurück. Wenn es mir gelungen ist, 
bis hierher klar zu bleiben, so wird es dem Leser ohne Weiteres 
einleuchten, dass diese neuerfundenen Öentren mit den CGentren 
b und $ der Fig. 2 identisch und daher überflüssig sind. 

Ebenso bedarf es nun keiner weiteren Erörterung, dass die 

Annahme Broadbent’s eines besonderen Centrums für die 
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Benennung der Dinge in den Rahmen unserer Vorstellungen 
von den Rindenfunctionen nicht hineinpasst. Wir kennen nichts 
anderes als Erinnerungsbilder, und so vertheilt sich das angeb- 


liche Centrum für die Benennung der Dinge auf acustische, . 


optische und motorische Erinnerungsbilder entsprechend den 
Centren a, a, b und 8. Noch überflüssiger muss uns das satz- 
bildende (propositionising) Centrum erscheinen; dieses vermeint- 
liche Centrum ist augenscheinlich der Auftraggeber für die 
motorischen Gentra b und ß, d.h. das ganze Organ des Bewusst- 
seins, die Grosshirnhemisphären. Die Fähigkeit, etwas zu 
denken und aussagen zu wollen, kann immer nur dem Zustande 
des Bewusstseins parallel gehen und unmöglich etwas Locali- 
sirtes sein. (Forts. folgt.) | ! 
Breslau. C. Wernicke. 


Chirurgie. 


B. von Beck. Ueber die Wirkung moderner Gewehr- 
projektile, insbesondere der Lorenz’schen verschmol- 
zenen Panzergeschosse auf den thierischen Körper. 
Mit 43 Tafeln in Lichtdruck. 888. gr. 8°. Leipzig, F.C. 
W. Vogel, 1885. 


Die Resultate äusserst sorgfältiger Schiessversuche sind 
von v. B. in seiner bekannten, klaren und übersichtlichen Weise 
dargestellt. Wir wollen versuchen, unsern Lesern aus dem 
reichen Inhalte das. Wichtigste mitzutheilen. — Die Versuche 
wurden an Pferden angestellt und führten zu folgenden Schlüssen: 
Den wesentlichsten Einfluss der Geschosse übt die 
Perkussionskraft aus. Die Expansionsgase wirken nur 
in dichtester Nähe. Dass sie auf eine weitere Distanz in die 
Schusskanäle gelangen, ist unrichtig, ebenso wie die ganze 
Lehre von den Luftstreifschüssen. — Der Hauptgrund 
der gefährlichen Druckwirkung der modernen Geschosse liegt 
in der auf rein mechanischem Wege erfolgten Ver- 
unstaltung des Weichblei’s; diese Deformirung kommt 
mehr in Betracht als Grösse, Umfang, Form, Rotation und der 
Einschlagswinkel. Als ganz unhaltbar weist.v. B. die hoch- 
gradige Erwärmung und Schmelzung der Geschosse als Ursache 
ihrer Deformirung zurück. Unschädlicher als die Weichblei- 
geschosse sind schon sogen. Hartbleigeschosse (Zusatz von 
‚Zinn zum Blei), sowie mechanische Ueberzüge von Kupfer oder 
ein kupferner Basalring um das Bleigeschoss, doch versagen 
auch diese Mittel bei Bewältigung grösserer Widerstände. 
Während ferner Geschosse aus harten Metallen, wie Eisen oder 
Kupfer wegen der Abnutzung des Gewehrs und ihrer stark 
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zertrümmernden Einwirkung auf den Knochen mit dem Zwecke 
entsprechen, besitzen die legirten, in eigener Weise an- 
gefertigten Verbund- oder Panzergeschosse .bei einer 
hinreichenden Haltbarkeit einen gewissen Grad von Elasticität. 
Sie sind dadurch vor nachtheiligen Deformirungen. geschützt, 
sie zertrümmern nicht so ausgedehnt die harten Gebilde und 
entsprechen so den Anforderungen des Taktikers, wie den hu- 
manitären Bestrebungen der Chirurgie. Ganz besonders geeignet 
fand v. B. das Lorenz’sche verschmolzene Stahlmantelgeschoss. 
Die Theorie von der hydraulischen Druckwirkung unserer Ge- 
schosse im Thierkörper hält v. B. nach seinen Untersuchungen 
für unrichtig. Wir können schliesslich nicht umhin, noch auf 
die ganz ausserordentlich schöne Ausstattung des Werkes auf- 
merksam zu machen. 

Würzburg. Ä H. Maas. 
Kraske. Zur Steinschnitts-Frage. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1885. No. 43. 

Verf. macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die ent- 
stehen, wenn man nach Ausführung der Sectio mediana ge- 
zwungen ist, um die Operation mit Erfolg zu beenden, die 
Sectio alta noch hinzuzufügen. Da die Blase nun eröffnet ist, 
kann man sie nicht anfüllen und daher auch nicht durch einen in 
den Mastdarm eingeführten Gummiballon so weit heben, dass 
mit Sicherheit die praevesicale Falte des Bauchfelles bei der 
Operation vermieden werden kann, wesshalb der Vorschlag 
gemacht wird, die Ausdehnung der Blase durch Einführung 
eines ausdehnbaren Ballons durch die bei der Sectio mediana 
gemachte Oeffinung. zu ermöglichen. — In den drei mitgetheilten 
Fällen ist zweimal die Sectio mediana, einmal zur Exstirpation 
eines incrustirten Papilloms und einmal zur Entfernung eines 
Fremdkörpers gemacht. — In dem dritten Fall musste ein Stein, 
der durch die Sectio mediana nicht entfernt werden Konnte, 
durch die Sectio alta extrahirt werden. Die, Schwierigkeiten, 
die Verf. dabei zu überwinden hatte, veranlassten ihn einerseits, 
den obengenannten Vorschlag zu machen, andererseits zu der 
Anschauung, die wohl von den meisten Chirurgen getheilt wird, 
ie nach dem vorliegenden Falle entweder die Sectio alta oder 
die Sectio mediana auszuführen und nicht für alle Fälle der 
einen Methode den Vorzug zu geben. MS 

Berlin. » | .E. Hahn, 
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W. Filehne. Ueber den Entstehungsort des Lichtstau- 
bes, der Starrblindheit und der Nachbilder. 
Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XXXI. 2. Abth. S. 1-30. 


F. knüpfte an die eigene durch Rauchen schwerer Cigarren 


entstandene Sehstörung Studien über den Ort, von welchem die 
hierbei vorkommenden Scotome ausgehen; er kommt dabei zu der 
Annahme eines cerebralen Ursprungs derselben, im Gegensatz 
zu Foerster und Hirschberg, welche die Retina als Sitz 
jener Scotome ansehen. . Mit jener Annahme entscheidet sich 
aber auch zugleich die Frage nach dem Sitze des sogenannten 
„Eigenlichtes‘ der Retina (Helmholtz), sowie der vorüber- 
gehenden Erblindung, welche beim starren Fixiren eintritt, vom 
Verf, Starrblindheit genannt. Letztere Erscheinung zeigt sich 
bei verschiedenen Personen nach verschiedener Zeit und meistens 
bei geringer Beleuchtung, darf daher nicht etwa als Blendung 
oder Ermüdung aufgefasst werden, da die auch neuerdings von 
J. v. Kries angegebenen Eigenschaften dieser mit jenem Phae- 
nomen nicht übereinstimmen. In seiner Beweisführung kommt 


F. zu dem Ergebniss, dass wir es bei’ der Starrblindheit mit 


dem Aufhören einer Empfindung trotz fortdauernder Erregung 
in Folge von Gewöhnung zu thun haben; eine solche kommt 
aber nur dem Centralorgan, nicht der Peripherie oder den 
Leitungsorganen zu. Da aber bei jener Störung der „Lichtstaub 
des Eigenlichts‘ in gewöhnlicher Weise wahrgenommen wird, so 
muss die Quelle des letzteren mindestens ebenso central liegen, 
als die der ersteren. | : 

Verf. theilt nun einige, bis jetzt wenig bekannte Details 
seiner Selbstbeobachtung mit, z. B. ein Phosphen im Gebiete des 
Scotoms im Dunkeln, das unruhige Abwechseln von grünen und 
rothen Flecken in- und ausserhalb des Scotoms, welche eben- 


falls nur cerebralen Ursprungs sein können. Die Annahme dieser 


Lokalisation auch für Contraste und Nachbilder soll aber keines- 
wegs zu der Hypothese der ‚Urtheilstäuschung‘ zurückführen, 
sondern die Hering’sche Vorstellung nur von der Retina auf 
das Hirn heraufschieben. 

Exner’s Beweis für den retinalen Sitz der positiven Nach- 
bilder (Repert. d. Physik, XX., S. 374) glaubt F.. experimentell 
widerlegt zu haben; auch der Einfluss des mechanischen Druckes 
auf den Bulbus auf das Verschwinden der positiven Nachbilder, 


sowie die dadurch hervorgerufenen, bekannten Licht- und Far-. 


benerscheinungen sprechen nicht gegen ihren centralen Ursprung; 
dafür dagegen die von dem Autor an sich gemachte Beobachtung 
der Nichtbetheiligung seiner Scotome an jenem Druckfarbenspiele. 

Im Schlusse der Abhandlung giebt derselbe die Geschichte 
seiner Amblyopie, aus der hervorzuheben wäre, dass diese nicht 
allmälig, sondern plötzlich aufgetreten war als paracentrische 
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Scotome, welche nach aussen projicirt werden konnten. Andere 
Gesundheitsstörungen waren nicht vorhanden. Die Zunahme 
der Amblyopie dauerte nach gänzlichem Aufgeben des Rauchens 
noch 4 Wochen fort, diese verschwand nur ganz allmälig. Ein- 
maliges Rauchen, noch mehr Bier- oder Weingenuss, ebenso 
und am meisten eine Strychnininjection brachteu vorübergehende 
Besserung des Sehens, der aber immer eine Verschlechterung 
folgte, | | 
Freiburg i. B. Manz. 


Bergmeister und Ludwig. Ueber die anaesthesirende 
Wirkung des Apomorphins. 
Centralbl. f. d. ges. Therapie. III. Jahrg. 5. H. S. 193—1%6. 

In der Zeit, in der wir uns tagtäglich bei unseren Ope- 
rationen der anaesthesirenden Wirkung des Cocains erfreuen, 
ist es wohl auch von einigem Interesse, von einer andern Sub- 
stanz zu erfahren, welche, am Auge wenigstens, dieselbe Wirkung 
hervorbringt. Diese Substanz ist das in der inneren Heilkunde 
seit einigen Jahren verwendete Apomorphin. Versuche, welche 
Verf. mit demselber zunächst an Thieren, dann auch an Menschen 
anstellten, ergaben, dass wiederholte Einträuflung einer 2pro- 
centigen Lösung des salzsauren, krystallisirten Salzes nach 
etwa 10 Min. eine vollständige Anaesthesie der Conjunctiva und 
Cornea herstellte, welche nach 5—I10 Min. allmählich wieder 
zurückging. Diese Anaesthesie ist aber von verschiedenen un- 
willkommenen Nebenwirkungen begleitet, zunächst von lebhaftem 
Brennen und Injection der Conjunctiva palp. et bulbi; nachher 
wird die Bindehaut blass, ihr Epithel, ebenso wie das der 
Cornea trüb; dazu kommt eine Mydriasis von kurzer Dauer. 
Bei Thieren und Menschen stellten sich immer auch Allgemein- 
erscheinungen ein: Mattigkeit, Uebelsein, selbst Erbrechen, 
welche bald vorübergehen, während bei einem Individuum . 
wenigstens ein Gefühl von Eingeschlafensein der Hände und 
Füsse etwas länger andauerte.e Wir werden aus diesen An- 
gaben entnehmen, dass das Apomorphin trotz seiner anaesthesi- 
renden Wirkung nicht mit dem Cocain konkurriren kann. 

Freiburg i. B. Manz. 
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Bayer. Ueber die Bedeutung der Elektricität in der 
Geburtshülfe und Gynäkologie, insbesondere über 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch 
den constanten Strom. 

Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekolog. Bd, XI. 

Walcher. Ueber zwei Fälle von Anwendung des con- 
stanten Stromes in Geburtshülfe und Gynaekologie. 

Centralblatt f. Gynaekolog. 1885. No. 14. 

Fleischmann. Zwei Fälle von Anwendung des con- 
stanten Stromes zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt. Archiv f. Gynaekolog. XXVIL 1. 

Nachdem die Anwendung des elektrischen Stromes in der 

Geburtshülfe fast in Vergessenheit gerathen war, hat Bayer 

neue Erfahrungen über seine Wirksamkeit gesammelt und diese 
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in der vorliegenden Arbeit niedergelegt. Wenn auch die Erfolge, 


welche er erzielte, noch nicht zu einem abschliessenden Urtheil 
berechtigen, so genügen sie doch vollauf, um zur Anstellung 
weiterer Versuche anzuregen. 

Nur vom constanten Strom, nicht von der Inductionselek- 
trieität hat B. Erfolg gesehen. Die Anwendung geschah. in 
Form der combinirten Galvanisation, indem der eine Pol (und 
zwar die Kathode) in Gestalt einer Sonde in den Üervix ein- 
geführt, der andere (die Anode) aussen auf die Bauchdecken 
oder die Kreuzbeingegend applieirt wurde. Die Kathode wurde 
in der Regel im Cervicalcanal langsam von einem Punkt zum 
andern bewegt, wobei besonders von den lateralen Partien aus 
energische Wirkungen erzielt wurden. Auch mit der Anode 
wurden auf den Bauchdecken zumeist Bewegungen ausgeführt. 
Die Zahl der angewendeten Elemente belief sich auf 12—16. 

Auf das wärmste empfiehlt B. den Galvanismus als aus- 
gezeichnetes Verfahren zur. Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt. Bei jeder Sitzung soll man den Strom 10—20 Minuten 
einwirken lassen; die Galvanisation soll wiederholt werden, so- 
bald die Wehen wieder verschwinden. B. theilt 6 eigene Fälle 
und 2 aus der Berner Klinik mit; in 5 Fällen war der Erfolg 
zweifellos. Der constante Strom erwies sich als starkes und 
sicheres Mittel zur Erregung von Wehen und hatte den besten 
Einfluss auf die Eröffnung. Den Misserfolg in einigen Fällen 
schreibt B. theils nicht genügend energischer Anwendung der 
Methode, theils dem Umstande zu, dass es sich um abnorme 
Uteri handelte. Die angeführten Fälle lassen keinerlei Gefahren 
der Methode für Mutter oder Kind erkennen. Der wesentliche 
Vortheil der Methode besteht darin, dass sie wirkliche Wehen 
erzeugt, nicht etwa nur einen allgemeinen Tonus des Uterus 
oder nur locale Contractionen an der Applicationsstelle; der 
Cervix wird gleichmässig eröffnet; Krampfwehen werden mit 
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Sicherheit vermieden. Während bei Beginn der Behandlung 
die Wehen schwach sind, nehmen sie allmählich an Stärke zu 
bis zur vollendeten Eröffnung; in der Austreibungsperiode lässt 
die Galvanisation häufig im Stich. | 

Bei rechtzeitigen Geburten hat Verf. den constanten Strom 
als wehenverstärkendes und wehencorrigirendes Mittel versucht. 
Auch hier war die Wirkung eine bessere in der Eröffnungs- 
periode als bei schon verstrichenem Cervix. 

In einzelnen Fällen vermochte der constante Strom schwache 
Wehen zu verstärken, die erlahmte Wehenthätigkeit von neuem 
hervorzurufen und die Eröffnung des rigiden Cervix zu be- 
schleunigen. Doch warnt B. davor, die Methode bei Wehen- 
schwäche. kritiklos in Anwendung zu ziehen; nur bei strenger 
Indicationsstellung ist sie zulässig. 

Vorzügliche Wirkungen erzielte B. bei spastischen Stric- 
turen. Falls man aus der geringen Zahl der Beobachtungen 
einen Schluss ziehen darf, so scheint hier der constante Strom 
das souveräne Mittel zu sein. Besonders eclatant war ein Fall 
von Querlage bei Placenta praevia lateralis; nach Ausführung 
von äusserer Wendung und Blasensprengung stand die Blutung; 
nun traten Krampfwehen ein, der Cervix hatte noch nach 24 
Stunden die gleiche Länge, Kopf noch immer über dem Becken- 
eingang; die Ursache hierfür war eine ;Strietur der vorderen 
Cervixwand, etwa 4 cm. über dem äusseren Muttermund, welche 
als halbmondförmige Leiste in den Kanal vorsprang. Es wurde 
die Anode auf den Fundus, die Kathode direct an die Strietur- 
stelle applieirt, mit 12 Elementen 4 Minuten lang galvanisirt; 
sofort erfolgten energische Wehen und die Strietur verschwand 
spurlos; 10 Minuten später war die Geburt spontan beendet. 

Auch in gynäkologischen Fällen hat B. den constanten 
Strom in Anwendung gezogen. Es war analog den in der Ge- 
burtshülfe gemachten Erfahrungen zu erwarten, dass Effecte 
sich da werden erzielen lassen, wo Contractionen des Uterus 
hervorgerufen oder krampfhafte Zustände beseitigt werden sollen. 

Daher empfiehlt B. die Methode bei Dysmenorrhoea mem- 
branacea, weil hier beiden genannten Indicationen genügt wer- 
den könnte, | 

Vortheilhaft erwies sich ihm der constante Strom bei der 
spastischen Form der Dysmenorhoe. In einem Falle, in welchem 
die Periode äusserst schmerzhaft und mit den heftigsten Krämpfen 
verbunden war (die Schmerzen waren so heftig, dass die Patientin 
delirirte), wurde ein überraschender Erfolg erzielt; die erste 
Anwendung des constanten Stromes erfolgte im Anfall selbst; 
nach kurzer Zeit waren die Schmerzen verschwunden und die 
Patientin erklärte vollkommenes Wohlbefinden; die Methode 
wurde dann bei der Patientin regelmässig mit bestem Erfolge 
weiter augewendet. 

B. erwähnt des weiteren einen Fall von Myom, in welchem 
der constante Strom in Anwendung gezogen wurde. Es handelte 
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sich um einen hühnereigrossen Tumor, welcher über die äussere 
Oberfläche des Uterus und nach innen hervorragte; es wurde 
energische Wehenthätigkeit erzeugt, so dass die Hoffnung vor- 
handen war, der Tumor würde nach dem Cavum zu getrieben 
werden und sich stielen. Allein der Effect war ein anderer; die 
Menorrhagien hörten auf, der Uterus verkleinerte sich — und 
der Tumor war nach einiger Zeit nicht mehr zu tasten. 

Ueber den Effect ‘des galvanischen Stromes bei ander- 
weitigen gynäkologischen Leiden (Mangelhafte Entwicklung des 
Uterus, Amenorrhoe, Lageveränderungen, chronische Metritis, 
Hysterie) stehen B. keine eigenen Beobachtungen zur Verfügung. 

Wie schon eingangs erwähnt, waren die Erfolge B.’s ge- 
eignet, weitere Versuche zu veranlassen. Solche sind auch 
bereits von Walcher aus der Tübinger Klinik und von Fleisch- 
mann aus der Prager Klinik veröffentlicht worden. Beide be- 
stätigen die Mittheilungen von B. über die Wirkung des con- 
stanten Stromes bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
F. empfiehlt, für die Kathode das hintere Scheidengewölbe, für 
die Anode die Lendenwirbelsäule als Angriffspunkt zu wählen. 

Jena. Skutsch. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 


Kopp. Behandlung der Syphilis mit subcutanen In- 
jectionen von Hydrargyrum formamidatum (Lieb- 
reich). Vierte]j. f. Dermat. und Syph. 1885. 1. 

K. berichtet in tabellarischer Ordnung über 126 mit mehr 
als 3000 Injectionen von Formamid behandelte Fälle. Es be- 
trafen dieselben meist Fälle secundärer Syphilis. In 92 Fällen 
wurde Heilung der Krankheitsformen erzielt, in den übrigen 

34 Fällen, theils wegen unangenehmen Nebenwirkungen (13), 

theils wegen Erfolglosigkeit (11), theils aus äusserlichen Grün- 

den (10) die Cur unterbrochen und nicht zu Ende geführt. 

Als unangenehme Nebenwirkungen ergaben sich Schmerz bei 

der Injection, Infiltrate, Abscesse, Salivation und Stomatitis, 

bei einem hysterischen Mädchen heftige Krämpfe nach jeder . 

Injection. Die meisten Injektionen wurden ad nates vorgenom- 

men. Bei Behandlung leichter maculöser und papulöser Formen 

hat K. vom Formamid günstige Resultate erzielt, bei Behandlung 
schwerer Formen liess der Erfolg viel zu wünschen übrig. Die 

Ursache dieser wenig intensiven Wirkung des Formamid sucht 

Kopp, gewiss mit vollem Rechte, in der auch chemisch erwie- 

senen raschen Elimination des Quecksilbers aus dem Organis- 

mus, welchem Umstande er auch das von ihm beobachtete 
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rasche und häufige Eintreten von Recidiven zuschreibt. Ver- 
gleichende Versuche über die Reactionslosigkeit des Formamid 
gegenüber anderen Injectionspräparaten ergaben K., dass das 
Formamid das Sublimat weit übertrifft, mit Pepton- und Gly- 
cocollquecksilber auf gleicher Stufe steht. 

Wien. Ä a Finger. 
6. Ballet. Des determinaisons cutandes de la bl&nor- 

rhagie. | Revue de medecine. 1885. 6. 

Der Verfasser giebt eine kritische Uebersicht der von ihm, 
Londouzy, Mathieu, Andret, Balzer und Mesnet publi- 
cirten Fälle von Gonorrhoe mit Exanthem. — Angaben über 
Tripperfälle, welche zu Allgemeinaffectionen und Exanthemen 
geführt haben, finden sich schon seit Ende des vorigen Jahr- 
hunderts hin und wieder in der Litteratur erwähnt. Die be- 
treffenden klinischen Bilder haben aber bis jetzt keine allgemeine 
Anerkennung gefunden und es wurde die erwähnte Deutung der 
betreffenden Exantheme vielfach angefochten. Es ist sehr nahe- 
liegend, dass selbst da, wo der medicamentöse Gebrauch von 
Copaivbalsam, Cubeben etc. nicht positiv nachzuweisen war, man 
dennoch in Gonorrhoefällen mit Exanthem immer wieder an den 
Einfluss derartiger Medicamente dachte. Einige der von Ballet 
aus den Arbeiten der erwähnten Autoren im Ausgang mitge- 
theilten Fälle erscheinen in dieser Beziehung einwurfsfrei. Die 
beobachteten Ausschläge waren theils scharlach- oder masern- 
ähnlich, theils erinnerten sie vollständig an Erythema multi- 
forme (in den mit Gelenkaffektionen complicirten Fällen), theils 
handelte es sich um Purpura. Der Ausbruch dieser Exantheme 
war jeweilen von mehr oder minder beträchtlicher Störung des 
Allgemeinbefindens und Fieber begleitet, das letztere erreichte 
zuweilen einen sehr hohen Grad. Ein bestimmter Typus des 
Verlaufs liess sich nicht constatiren. In allen Fällen erfolgte 
Heilung. 

Bern. Sahli. 


Mikroorganismen, Aetiologie der Infectionskrankheiten. 


6. Hauser (Erlangen). Ueber das Vorkommen von Micro- 

organismen im lebenden Gewebe gesunder Thiere. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. 20. 8. 162. 

Das Resultat der Arbeit ist, dass Microorganismen im 

lebenden Gewebe gesunder Thiere nicht vorkommen. 

Bekanntlich hat Meissner schon vor längerer Zeit den Nach- 

weis geliefert, dass es gelingt, Organstücke, Blut, Harn etc. 


838 Mikroorganismen, Aetiologie der Infeetionskrankheiten. 


von gesunden Thieren lange Zeit, viele Jahre lang, fast un- 
verändert zu conserviren, u. zw. unter den für Entwickelung 
von Microorganismen günstigsten Bedingungen. Die geringste 
Verunreinigung reicht aus, bei diesen conservirten Organen etc. 
eine massenhafte Entwickelung von Schizomyceten und in Folge 
dessen stinkende Fäulniss zu erzeugen; es geht somit aus den 
Versuchen Meissner’s mit zwingender Sicherheit hervor, dass 
in den Organen gesunder Thiere Schizomyceten und Fäulniss- 
erreger nicht enthalten sind. Die entgegengesetzten Mitthei- 
lungen früherer Forscher sind sämmtlich auf ungenügende Ver- 
suchsbedingungen zurückzuführen; sobald man mit unvollkommen 
sterilisirten Apparaten arbeitet, so erhält man natürlich stets 
Schizomycetenentwicklung. nal 

Die Arbeit von Hauser enthält wesentlich eine Wieder- 
holung und Bestätigung der’ Meissner’schen Versuche. Die 
Organe wurden in zugeschmolzenen Röhren oder bei Zutritt 
atmosphärischer Luft (die natürlich durch Watte filtrirt war) 
oder in andern Gasarten (Wasserstoff, Kohlensäure, Sauerstoff) 
oder auch in Wasser und verschiedenen Nährlösungen conser- 
virt; Schizomycetenentwicklung und Fäulniss blieb in der grössten 
Mehrzahl der Versuche aus. In den wenigen Fällen, in denen 
Pjlzwucherung eintrat, wurde mit Recht ein Versuchsfehler an- 
genommen. 

Ganz analoge Beobachtungen macht man ja fast alltäglich 
an der Leiche; man sieht abgestorbene Organe resp. Organtheile, 
Blutergüsse, abgestorbene Früchte etc. ohne jede Schizomyceten- 
entwickelung, solange nicht eine Verbindung mit der Aussenwelt 
hergestellt ist. Sowie aber das Eindringen von Keimen er- 
möglicht ist, sehen wir die rapideste Entwickelung von Schizo- 
myceten und Fäulniss eintreten. 

Im Laufe dieses Jahres haben Bizozzero in Turin und 
Ribbert in Bonn unabhängig von einander die Beobachtung 
gemacht, dass in den innersten Schichten der Darmwand beim 
Kaninchen, u. zw. speciell in den Lymphfollikeln reichliche 
Bacterien in Randzellen (Phagocyten) eingeschlossen vorkommen 
und durch die Gram’sche Methode gefärbt werden. Es ist 
übrigens nicht nachgewiesen worden, ob diese jedenfalls durch 
Wanderzellen von der Darmoberfläche in die Substanz der 
Schleimhaut hineingeschleppten Microorganismen noch lebens- 
fähig sind. Jedenfalls ist anzunehmen, dass sie in der gesun- 
den Darmwand, vielleicht auf dem Wege der intracellularen 
Verdauung (Metschnikoff), rasch zu Grunde gehen. 

Berlin. C. Friedländer. 
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Berlin, den 1. ‚Januar 18833. 


Die sogen, neuen Cholerabacterien. 


Hr. Emmerich theilte am 3. December im Münchener 
ärztlichen Verein mit, dass er bei 10 Choleraleichen in den 
Organen und einmal im Blute des lebenden Cholerakranken 
einen. kurzen Bacillus gefunden habe, meist übrigens, wie es 
scheint, in geringen Quantitäten, der in Gelatine cultivirt werden 
kann und bei Thieren pathogene Wirkungen äussert. Die Wir- 
kungen des Bacillus beziehen sich hauptsächlich auf den Darm; 
in grösserer Menge eingeführt, tödtet der Pilz die Thiere rasch 
unter desquamativem Darmcatarrh; in ganz geringer Menge 
subeutan eingebracht, führt derselbe zu einem protrahirteren 
Krankheitsverlauf mit tiefgehenden Veränderungen der Darm- 
schleimhaut, Geschwürsbildung mit Perforation etc. 

Auch Hr. Doyen berichtet in der Soeciete de Biologie zu 
Paris vom 13. Dec. über ähnliche Befunde; er konnte durch 
Gelatineculturen sowie durch directe microscopische Untersuchung 
in den Organen (Leber und Niere) von 7 Choleraleichen sogar 
mehrere Arten von Schizomyceten, Micrococcen und, verschie- 
dene Formen von Stäbchen, darunter auch gekrümmte Bacillen, 
nachweisen. 

Wir müssen zunächst die thatsächlichen Unterlagen dieser 
vorläufigen Mittheilungen abwarten; indessen möchten wir von 
vorn herein daran erinnern, dass bei einer Krankheit, wie der 
Cholera, die in kurzer Zeit zu oberflächlichen und tieferen 
Necrosen der Darmschleimhaut führt, in den späteren Stadien die 
Gelegenheit zum Eindringen der verschiedensten Schizomyceten 
in die Säftemasse gegeben ist. Diese Schizomyceten, unter 
denen leicht auch pathogene enthalten sein können, haben vom 
ätiologischen Standpunkt aus betrachtet nur secundäre Bedeu- 
tung, während sie für die Pathologie besonders der späteren 
Stadien der Cholera (des sogen. Cholera-Typhoids etc.) vielleicht 
von gewissem Werthe sind. Für die Aetiologie der Cholera 
kommen selbstverständlich in erster Linie nur diejenigen Schi- 
zomyceten in Betracht, welche im ersten Beginn der Krank- 
heit gefunden werden. Nun ist aus den oben erwähnten Mit- 
theilungen nicht zu entnehmen, dass die beir. Forscher derar- 
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tige ganz frische Fälle zu ihren Untersuchungen benutzt hätten; 
in Emmerich’s Fällen war die Krankheitsdauer 2—4 Tage, 
ganz foudroyante Fälle sind also nicht darunter. | | 

So lange dieses principielle Bedenken nicht gehoben ist, 
werden wir demnach Anstand nehmen müssen, die erwähnten 
Befunde in Beziehung mit der Aetiologie der Cholera zu bringen. 
Wir erinnern in dieser Beziehung an die äusserst instructiven 
Versuche von Salomonsen und Chr. Dircking-Holmfeld 
(F. d. M. Bd. II, S. 617) über Pseudo-Infection, Weitere sehr 
schöne Belege für die entwickelten Gesichtspunkte sind in 
einer Arbeit von Hrn. Dr. Schou enthalten, welche wir demnächst 
unsern Lesern vorzulegen hoffen; die Arbeit bezieht sich auf 
die Schizomyceten der nach der Durchschneidung der Nervi 
Vagi entstehenden Pneumonie. Bei dieser Affection treten 
secundär Pilze aus der Lunge in das Blut über, welche leicht 
reincultivirt werden können, von denen man dann mit Bestimmt- 
heit nachweisen kann, dass sie an der Entstehung der Pneu- 
monie vollständig unschuldig sind, da ihnen pathogene Eigen- 
schaften ganz abgehen. Andrerseits gehen diejenigen Pilze, 
welche in der That die Pneumonie bei diesen Thieren hervor- 
rufen, nicht in das Blut über. 

Als Curiosum möchten wir noch bemerken, dass die poli- 
tischen Zeitungen in Folge der Befunde von Emmerich ‚,‚das 
Ende des Ruhmes des Komma-Bacillus“ verkünden. 


Berlin. C. Friedländer. 


Nochmals das Verschlucken von Cholera-Baeillen. 


Zu den in unserer letzten Beilage (Bd. IH, S. 223) enthal- 
tenen Bemerkungen haben wir hinzuzufügen, dass in dem aus- 
führlichen Bericht über Hrn. v. Pettenkofer’s Aeusserungen 
in der Sitzung des Münchener ärztlichen Vereins vom 15. Oct. v.J., 
der in der D. med. Wochen. S. 818 mitgetheilt ist, folgender 
Passus enthalten ist, der in dem kurzen officiellen Protokoll fehlt: 

Hr. v. Pettenkofer:.... „Mir wäre es am liebsten, wenn man jetzt 
ein Experiment machen wollte, um mit diesem Baeillus von Koch, von 
Koch selbst gezüchtet, Cholera hervorzubringen. Ich gebe mich mit Ver- 
gnügen zum Versuchsobjecte her und bin überzeugt, dass gewiss noch eine 
Anzahl anderer Männer im ärztlichen Verein sich finden würden, vielleicht 20 
und nach diesen vielleicht 100, die mit eben der Ruhe wie Klein eine 
Choleraeultur hinuntertrinken würden, vorausgesetzt, dass im Orte keine 
Cholera herrscht, dass also keine örtliche und zeitliche Disposition vor- 


handen ist.“ 
Wir müssen danach, entgegen unserer neulich geäusserten 
Vermuthung, annehmen, dass Hr. v. Pettenkofer diese Aeusse- 


rungen in der That gethan hat und die Verantwortung für 
dieselbe übernimmt. 


Berlin. G, Friedländer. 
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Das Cocain. 


Das Cocain, über dessen Verwendung in der Laryngolo- 
gie etc. in diesem Hefte ein eingehendes Referat vorliegt, wird 
als locales Anaestheticum an den verschiedensten Orten em- 
pfohlen. So in der Gynäkologie bei Pruritus vaginae, Vaginis- 
mus, bei Operationen am Muttermund, in der kleinen Chirurgie 
bei Exstirpationen von Hautgeschwülsten etc., die durch vor- 
angegangene subcutane Injection der Cocainlösung fast ganz 
schmerzlos gemacht werden können. Auch die Schleimhaut der 
Urethra lässt sich durch Injection einiger Cemtr 2procentiger 
Cocainlösung, die mehrere Minuten in der Harnröhre verbleibt, 
anästhesiren, was für viele Zwecke sehr werthvoll sein dürfte, 

Gegen unstillbares Erbrechen der Schwangeren empfiehlt 
M. Weiss (Prag. med. Woch. S. 497) auf Grund einer günstigen 
Erfahrung folgende Verordnung: 

Cocaini mur. 0,15, centigr. quindecem. 
Spir. vin. qu. 3, ad perf. solut. 
Ag. dest. 150,0. S. Halbstündl. ein Kinderlöffel. 

Von verschiedenen Seiten werden Prioritätsansprüche gel- 
tend gemacht. In der That war die local-anästhesirende Kraft 
des Cocains bereits seit mehreren Jahren bekannt, ab und zu 
sogar in practischer Anwendung. Trotzdem war es erst Koller 
vorbehalten, dieses höchst werthvolle Mittel in die Praxis ein- 
zuführen. 

Berlin. C. Friedländer. 


Carl von Vierordt 7, 
Wilhelm Heinrich von Wittich 7. 


Zwei hervorragende Vertreter der physiologischen Wissen- 
schaften hat der Tod in den letzten Tagen hingerafft. Am 
22. November starb in Tübingen im Alter von 66 Jahren Carl 
von Vierordt, 2 Tage später in Königsberg, 63 Jahre alt, 
Wilhelm Heinrich von Wittich. 

v. Vierordt studirte in Heidelberg, Göttingen und Berlin, 
promovirte 1841 zu Heidelberg, war seit 1842 Militärarzt in 
badischen Diensten, wurde 1849 als ausserordentlicher Professor 
für theoretische Medicin nach Tübingen berufen. 1855 wurde 
er daselbst ordentlicher Professor für Physiologie. 

v. Wittich absolvirte seine Studien in Königsberg und 
Halle, wo er am 20. August 1845 promovirte. Er practicirte 
dann in Königsberg und habilitirte sich dort im Sommer 1851, 
er wurde im October 1854 Extraordinarius, im Juli 1857 ordent- 
licher Professor. 1879 erhielt er den Titel eines geheimen Me- 
dieinalrathes. — 

Die beiden Gelehrten haben nur um wenige Monate den 
Tag überlebt, an dem sie, zunehmender Kränklichkeit weichend, 
ihr Lehramt niederlegten. Sie gönnten sich eben nicht die 
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wohlverdiente Ruhe, so lange ein Rest von Kraft ihnen ge- 
blieben war. 

In hervorragendem Maasse waren beide Forscher durch die 
Gabe ausgezeichnet, die Liebe zur Wissenschaft und den Ar- 
beitseifer, welcher sie selbst beseelte, auch in ihren Schülern 
zu wecken. Die Zahl, mehr noch die Qualität, der auf ihre 
Anregung entstandenen Dissertationen und sonstigen Abhand- 
lungen jugendlicher Forscher bezeugt auch dem ferner Stehenden 
den mächtigen und nachhaltigen Einfluss, welchen sie auf ihre 
Zuhörer ausübten. Der Umstand, dass beide eine Reihe von 
Jahren ärztlicher Thätigkeit obgelegen, ehe sie sich dem Unter- 
richt und rein wissenschaftlichen Arbeiten zuwandten, trug 
sicherlich dazu bei, dass sie in Forschung und Lehre den Be- 
dürfnissen des künftigen Arztes hervorragend Rechnung zu 
tragen wussten. 

Dem Streben, durch die Physiologie die practische Heil- 
kunde zu vertiefen und zu befruchten, gab Vierordt prägnanten 
Ausdruck in der Gründung des „Archiv für physiologische Heil- 
kunde‘, dessen langjähriger Herausgeber er im Vereine mit den 
Klinikern Griesinger und Wunderlich gewesen ist. 

Durch Einführung exacter, messender Methoden hat 
Vierordt mit in erster Linie dazu beigetragen, eine Reihe 
der wichtigsten Lebensfunctionen zahlenmässig zu ergründen. 
Es sei hier nur an die im Jahre 1845 erschienene und 
heute noch als Muster experimentirender Selbstbeobachtung da- 
stehende „Physiologie des Athmens“ erinnert, ferner an die 
„Lehre vom Arterienpuls“, an die „Erscheinungen und Gesetze 
der Stromgeschwindigkeit des Blutes“, an seine Methoden zur 
Zählung der Blutkörperchen. Vierordt’s Sphygmograph, so 
unvollkommen er noch war, ist der Vater des heute den 
Klinikern unentbehrlichen Instruments. Seine Beschäftigung 
mit der Lichtabsorption durch gefärbte Lösungen hat aus dem 
Spectroscop das Spectrophotometer geschaffen, und die noch 
so junge Photometrie der Absorptionsspectren hat bis heute 
schon nicht nur der Physiologie grosse Dienste geleistet, sie 
ist auch in der reinen und technischen Chemie eine Methode 
von hervorragender Bedeutung geworden. — 

Das Interesse v. Vierordt’s für die Mechanik der Kör- 
perbewegung und die Physiologie der Sinnesorgane hat in zahl- 
reichen Detailarbeiten von ihm und seinen Schülern seinen 
Ausdruck gefunden. Seine Fähigkeit klarer elementarer Dar- 
stellung documentirt der „Grundriss der Physiologie‘ und die 
„Physiologie des Kindesalters“. 

Wilhelm Heinrich v. Wittich zeigte von Anfang an 
grosse Vielseitigkeit auf dem ganzen Gebiete der biologischen 
Wissenschaft. Fast in jedem Jahre erschienen nebeneinander 
kleinere und grössere Abhandlungen, welche zeigten, dass die 
verschiedensten Fragen der Physiologie, mochten physikalische, 
chemische oder morphologische Methoden zu ihrer Lösung dienen, 
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gleichmässig sein Interesse fesselten. Durch viele Jahre be- 
richtete er in Canstatt’s Jahresbericht über die Fortschritte 
der descriptiven Anatomie, später und bis in die jüngste Zeit 
bearbeitete er in gleicher Weise einen grossen Theil der Phy- 
siologie. Das jüngst unter der Leitung seines Amtsnachfolgers 
L. Hermann vollendete grosse Handbuch der Physiologie ver- 
dankt ihm die schöne Bearbeitung des Capitels von der Auf- 
saugung, Lymphbildung und Assimilation. 

Die Namen v. Vierordt und v. Wittich werden fortleben 
in und mit der von ihnen gepflegten Wissenschaft. 

Berlin. Ne Zuntz 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Der bisherige Prof. extraord. Dr. Franz Hofmeister an 
der deutschen med. Facultät zu Prag ist zum ordentlichen 
Professor der Pharmakologie daselbst ernannt worden. 


Hr. Privatdocent Dr. Wernich (Berlin) ist zum Medicinal- 
rath ernannt und dem Regierungsbezirk Köslin überwiesen worden. 


In London starb F. A. Mahomed, 35 Jahre alt, am Ileo- 
typhus. Er war ein eifriger Forscher. auf dem Gebiete der 
inneren Medicin, wir verdanken ihm eine Reihe von wichtigen 
Untersuchungen über den Puls und über das Verhältniss von 
Herz- und Nierenkrankheiten. 


Personalien. 
Ernennungen: 


Herr Kreis-Physikus Dr. Ritter (Bremervoerde) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Schomerus (Marienhafe) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Schliep (Baden-Baden) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Schneider (Köln) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Deutsch (Elbing) zum Kreis-Physikus, 

Herr Dr. Pe yser (Pinne) zum Kreis-Wundarzt. 

Herr Dr. Klingelhoeffer (Frankfurt a. M.) zum Kreis- Wundarzt. 
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Bücheranzeigen. 


Sir Henry Thompson. Lectures on some importantpoints 
connected withthe Surgery oftheurinaryorgans, de- 
liveredin RoyalCollege of Surgeons, London. 8°. VI. 
147 p. London 1884. J. & A. Churchill. 


Die vorliegenden 6 Vorlesungen wurden im Juni 1884 im 
Royal College of Surgeons gehalten und sind in kürzerer 
Form schon in medicinischen Journalen veröffentlicht worden. — 
Diese weitere Ausführung, welcher 25 Abbildungen beigegeben 
sind, wird als eine wesentliche Bereicherung unserer Litteratur 
über die Krankheiten der Harnorgane von allen Seiten begrüsst 
werden. — 

Die erste Vorlesung beschäftigt sich nach einer kurzen 
Darlegung der für diesen Theil der Chirurgie wichtigen Fort- 
_ schritte wit dem inneren Harnröhrenschnitt. — Die 
nun folgende Vorlesung umfasst die systematische Dia- 
gnose der Harnkrankheiten und ganz besonders die 
Digitaluntersuchung der männlichen Blase, welche 
man sich durch den Medianschnitt zugänglich ge- 
macht hat. — Zur Erläuterung der Methode ist eine Casuistik 
von 43 Fällen hinzugefügt. — Die Tumoren der Blase bilıen 
den Inhalt der dritten Vorlesung. Nach einer historischen 
Darstellung der deswegen ausgeführten Operationen bringt Th. 
zahlreiche Beispiele von Blasentumoren aus den Londoner Mu- 
seen, bespricht ibre Struktur und dann ihre Behandlung. Th. 
empfiehlt zu ihrer Beseitigung besonders den Medianschnitt und 
Entfernung mit Zangen und halbstumpfen Instrumenten. Eine 
Tabelle von 20 Fällen, 18 bei Männern, 2 bei Frauen, mit An- 
gabe der Operationsmethode und ihrer Resultate bilden den 
Schluss des Kapitels. Die vierte Vorlesung umfasst die 
Störungen der Blasenentleerung ‚„vesical incompetence“; 
die fünfte die Fortschritte der Chirurgie bei der Be- 
seitigung der Blasensteine, besonders die Lithotripsie 
in einer Sitzung; die sechste die Resultate der Litho- 
tomie und Lithotripsie in England in diesem Jahr- 
hundert und eine Analyse von mehr als 200 Fällen 
des Verfassers. — Wir brauchen zur Empfehlung des Buches 
weiter nichts hinzuzufügen. H. Maas, 
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Carl Roese. Die Kunst, Hülfsleistungen für Verwun- 
dete und Kranke zu improvisiren. Mit 11 Tafeln. 
(Coneurrenzschrift. Der Abschnitt „Improvisation von Trans- 
portmitteln“ wurde vom Internationalen Comite des Rothen 
Kreuzes zu Genf im Jahre 1883 mit einem Preise von 
500 Mark ausgezeichnet.) 8°. 56 S. Berlin 1884. Theodor 
Fischer. 


Das vorliegende Buch beschäftigt sich in kurzer Form mit 
den Improvisationen im Kriege. Die Stillung der Blu- 
tung, der Wundverband nach Lister’schen Prinzipien, die Hülfs- 
leistungen bei Knochenbrüchen, Beschaffung des Trinkwassers 
u. Ss. w. bilden den ersten Theil. Es folgen dann die Angaben 
über die Lagerung der Verwundeten und die improvisirten 
Transportmittel. Diesen letzteren hat Verfasser seine be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet und mit ganz besonderem 
Geschick die Verwerthung der zugänglichen Hülfsmittel an- 
gegeben. Die Einrichtung des Lazarethes, die nothwendigen 
disciplinaren Anordnungen, die Beschaffung der nöthigsten La- 
zarethbedürfnisse, Küchenanlagen, Arzneiverordnungen bilden 
den Schluss. Eine ganz unentbehrliche Beigabe sind 
die Tafeln, welche sehr gut ansgeführt sind; sie reichen fast 
allein zum Verständniss einer Reihe von Angaben hin. — 
Wünschenswerth wäre es gewesen, die einzelnen Abschnitte im 
Text durch Kapitel-Eintheilung etwas schärfer zu trennen; es 
würde das Aufsuchen der einzelnen Hülfsmittel erleichtern. — 
Das vortrefflich ausgestattete Buch können wir unsern Lesern, 
welche sich für die Improvisations-Technik interessiren, sehr 
empfehlen. 


Würzburg. H. Maas. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Hr. Prof. Meynert (Wien) ist zum Kais. Hofrath ernannt 
worden. 


In Berlin starb in hohem Alter der frühere Generalstabs- 
arzt der Armee, Dr. Grimm. Der Verstorbene hat sich um das 
Militär-Medicinalwesen, dem er lange Zeit vorstand, hohe Ver- 
dienste erworben. 


Die medic. Facultät zu Paris hat Hrn. Dr. Debove, einem 
der verdientesten unter den jüngeren französischen Forschern, 
einen Preis von 10,000 Fres. zuerkannt, und zwar für seine 
„Lecons sur la tuberculose parasitaire“. Etwas wesentlich 
Neues ist übrigens in dieser Arbeit, wie in den meisten preis- 
gekrönten Arbeiten, nicht enthalten. 
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Personalien. 


Ordensverleihungen: 


Herr Oberstabsarzt Dr. Deimling (Freiburg) das Eichenlaub zum inne- 

en Ritterkreuz I. Kl, des Grosshrzl. Bad. Ord. vom Zähringer 
öwen. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Busch (Bruchsal) das Ritterkreuz I. Kl. 
des Grosshrzl. Bad. Ord. vom Zähringer Löwen. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Gernet (Karlsruhe) dasselbe. 

Herr Stabsarzt Dr. Nicolai (Freiburg) dasselbe, 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Thiele (Gotha) das Komthurkreuz II. Kl. 
des Hrzgl. Sachs.-Ernest. Haus-Ordens. 

Herr Stabsarzt Dr. König (Potsdam) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 

Herr Dr. Steinbrenner (Wasselnheim) denselben, 


Ernennungen: 


Herr Bezirksphysikus Privatdocent Dr. Wernich (Berlin) zum Regierungs- 
und Medicinalrath. 

Herr Dr. Scholz (Lewin) zum Kreis-Wundarzt. 

Herr Dr. Bleisch (Cosel) zum Kreis-Wundarzt, 
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Houzeau). 

[Extr. des Archives generales de m&dicine; Nr. Oct./Nov. $4.] 

Kobert, R., Ueber die Bestandtheile u. Wirkung des Mutterkorns. 8°. 
Leipzig (Vogel). M. 1,60. 

Legoy (A.), Recherches sur les propriet&s physiologiques et th&rapeutiques 
du piscidia erythrina. 8%. 71 p. Paris (Davy). 

Ferrand, E., Des desinfectantes et aseptiques au point de vue du chol£ra. 
8°. 18 p. Lyon (Plan). 

Girard, L. A., De l’emploi du salicylate de soude contre les complications 
cardiaques r&centes du rhumatisme articulaire aigu. 4°. 56 p. Bordeaux 
(Impr. Bonnot). 

Drely, E., Essai sur la therapeutique par le chlorydrate de kairine. 4°. 55 p. 
et planches. Lyon (Impr. nouvelle). 


Innere Mediein. 


Pittaluga, E., Il colera: consigli agli operai. 16°. 15 p. Genova (Ciminago). 

Boye, J., Essai sur les thermographes cliniques, description d’un nouveau 
thermographe. 4°. 44 p. et planche, Bordeaux (Bonnot). 

Lepidi Chioti, G., Sul moderno indirizzo degli studii clinici: prolusione al 


RR di clinico medica nell’universitä di Palermo. 8% 16 p. Palermo 
a0). 
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Vidal, E., La l&pre et son traitemeut. 8’. 31 p. Paris (Delahaye & Co.). 

Duboue, Etude de therapeutique g&a6rale & propos des indications A suivre 
dans la prophylaxie et le traitement du chol6era asiatique. 

Laforgue, A., Le Chol&ra. 12%. 24 p. Paris (Delacroix-Froust). 

Eparvier, J., Contribution & l’&tude de l’asphyxie locale des extr&mi6s. 4°. 
60 p. Lyon (Delaroche & Co). 

Benvenisti, Legame degli esantemi completi e larvati colle lesioni del cuvre 
sinistro e delle arterie. 16° 45 p. Padua \Randi). L. 1,—. 

Gibier, P., Recherches experimentales sur la rage et son traitement. 8. 
83 p. av. fig. et planche. Paris (Asselin & Houzeau) 

Speck, Die pneumatische Heilmethode oder die Anwendung verdichteter und 
verdünnter Luft bei Lungenkrankheiten. 8°. Düsseldorf (Seel). M. 1,—. 

Scheube, R., Klinische Propädeutik. Ein Lehrbuch der klinischen Unter- 
suchungsmethoden. 8°. M.8,—. 


Nervenheilkuude. 


Prouvost, J. ©., De l'alienation mentale comme complication immediate ou 
tardive de la fiövre typhoide. 4°. 56 p. Paris (Ollier-Henry). 

Argaez, E de, Sur un cas insolite de compression du plexus brachial 
(paralysie du nerf median). 8°. 12 p. Paris (Davy). 

[Extr. du Jonrn. des connaissances me&dicales ] 

Clemens, Th, Ueber die Einwirkungen der Eiectricität und deren erfolg- 
reiche methodische Anwendung in verschiedenen Krankheiten. Neue Ausg. 
8°. Frankfurt a. M. (Auffarth). Cart. M. 24,—. 

Bramwell, B., Diseases of the Spinal Cord. With 183 Illustr., 2nd edit,, 
8°. 360 p. Edinburgh (Pentland). sh. 16,—. 

Sage, J., Contribution & l’&tude des mouvements chor&iformes chez les para- 
lytiques gen6raux. 8°. 74 p. Lyon (Waltener & Cie.). 

Blache, L., Essai sur les pseudo-paralysies generales. 4°. 124 p. Lyon 
(Delaroche & Co.). 

See, G., L’Epilepsie et le Bromure, lecons de clinique mödicale. 18° jesus. 
36 p. Paris (Delahaye et Lecrosnier). 

Maestrati, Etude critique sur le traitement du tetanos par l’hydrate de 
chlorar. 8°. 79 p. Paris’ (Davy). 

Burgat, C., Etude sur deux cas d’hystero-Epilepsie. 4°. 53 p. Lyon 
(Impr. nouvelle). 

Roussel, A., Etude sur le delire aigu & forme typhoide. 4°. 68 p. Lyon 
(Impr. nouvelle). ; 

Mancini, F., Sopra un caso di neurosi del vago. 16°. 64 p. Osimo 
(Quercetti). 


Chirurgie. 


Sammlung klinischer Vorträge, herausg. v. Volkmann, No. 244—247. 8°. 
244. Ueber den gegenwärtigen Stand der Kropfbehandlung v. P. Bruns. 
245. Zur Behandlung schwerer Formen der Hysterie u. d, Neurasthenie 

v. R. Burckhardt. 
246. Ueber die Gesichtsfeldmessung u. deren allgemeine diagnostische Be- 
deutung v. O. Baer. 
247. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber v. B. S. Schultze. 
Leipzig (Breitkopf & Härtel). 

Guerin, Surdit&, affaiblissement de l’ouie, bruits, &coulements, notice expli- 
cative de mon traitement. 24e ed. 18°. 55 p. av. 2 fig. Paris (Ghio). 

Loreta, P., Conferenze cliniche sulle lussazioni traumatiche 2 ediz. 8°. 
275 p. Milano (Vallardi). 

Bertrand, R., Contribution & l’etude de la blennorrhagie chez l’homme. 8°. 
81 p. Lyon (Pitrat aine). 

Boyer, B., Etude sur la thyroidectomie. 8°. 113 p. Lyon (Gallet). 

Haedicke, M., Harnsteine u. deren Operation beim Manne. 8°. Jena (Neuen- 
hahn). M. —,80. z 


14 Beilage, 


Hill, B. and Cooper, A., Student’s Manual of Venereal Diseases. ärd edit. 
12me, 124 s. London (Lewis). sh. 2,6. 

Perrier, L., Contribution & l’&tude de la r&duction des luxations sous- 
c&ens coracoideens r&centes de l’epaule par la m&thode de rotation d’ele- 
vation combinees. 4°. 66 p. Paris (Ollier-Henry). 

Bottey, F, Considerations sur deux cas de luxation de l’epaule en arriere 
en bas (luxation rötroaxillaire). 8°. 35 p. av. fig. Paris (Davy). 

Lathouphis (G. C.), Gommes syphilitique de larynx. 3°. 58 p. Paris 
(Davy). 

Mercie, L., De l’enchondrome des os. 8°. 58 p. Paris (Ollier-Henry). 

Delaye, J. E., De la thoracentese, suivie des caut6risations ponctu6es dans 
la pleur6sie franche. 8°, 71 p. et pl. Bordeaux (Gounouilhou). 

Serre, St. H., Quadruple fracture verticale du bassin, d&chirure du canal 
de l’urethre & l’origine de la portion membraneuse, mort seize jours apres 
l’accident, observations et reflexions. 8°. 36 p. av. 1 pl. Montpellier 
(Boehm & fils). 

\Extr. de la Gaz. hebdom. des sc. med., juillet et aoüt 1884.] 


Preterre, A., Les dents, leurs maladies, leur traitement et leur remplace- 
ment. (Dentition, Hygiene des dents.) Moy. d’assurer leur conservations etc. 
15€ edit. entiörement refondue, considerablement augmentse. 18°. 285 p. 
av. 139 fig. Dijon (Darantierel.) 

Bussard, F., Des fractures du cubitus par cause indirecte et de la fracture 
du radius torsion. 4°. 121 p. et 4 planches. Lyon (Impr. nouvelle). 

AUSLIRL A., Du pansement ouat6. 12°. Paris (J. B. Baillere et fils). 

cs. 4,—., 

Loison, E., Du traitement du cancer de la langue. 4°, 274 p. Nancy 

(Impr. lorraine). 


Augenheilkunde. 


Rampoldi, Comunicazioni ottalmologiche diverse. 8°. 65 p. Pavia (Bizzoni). 
Weber, De l’amaurose saturnine. 8°. 51 p. Paris (Davy). 
Lagrange, Contribution & l’anatomie pathologique du chalazion. 8°. .5 p. 
Paris (Davy). 
[Extr. des Archives d’ophtalmologie, sept.-octbr. 84.] 
Dransart, H. N., De la myopie scolaire ; Nouvelle möthode de traitement de 
la myopie progressive. 8°. 31 p. Arras (Marechal). 
Quaglino, A., Riassunto delle attuali nostre cognizioni sui movimenti della 
pupilla nello stato fisiologico e morboso. 8°. p. 29. Pavia (Bizzoni). 
[Dagli Annali di Ottalmologia.) 


Transactions of the Ophthalmological Society of the United Kingdom. 
Vol. 4 8°. 376 p. with 10 pl. London (Churchill). 2 sh. 6 d. 
Abadie, C., Nature et traitement de certaines formes de k£ratite. 8°. 4 p. 
Paris (Davy). | 
j [Extr. des Archives d’ophtalmologie, Sept./Oct. 84.] 
Guaita, L., Anatomia e fisiologia della retinite pigmentosa.. 8°. 38 p. 
Pavia (Bizzoni). 
[Dagli Annali di Ottalmologica.] 
Bos, F. E., Des cataractes syphilitiques. 4°. 77 p. Bordeaux (Bonnot). 
Galesonski, Il diabete della patologia oculare. 8°. 36 p. Pavia (Bizzoni). 
‚.. [Dagli Annali di Ottalmologia.] 
Branere, L., De la valeur th6rapeutique des curants continus dans les troubles 
du corps vitre, 4°. 88 p. Bordeaux (Bonnot). 


Gynäkologie. 


Loviot, F., Des applications de forceps dans les varietes posterieurs du som- 
met et de la face. Paris (Steinheil). 


[Extr. des Annales de gyn&cologie, octbr. 84.] 
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Gayraud, C., Taille uröthralte chez une femme pour l’extraction d'un caleul 
vesical developp& autour d’un corps ötranger, observation et reflexions. 8°. 
136 p. Montpellier (Böhm & fils). 

[Extr. de la Gazette hebdomadaire des sciences m&dicines, juin & 
juillet 84.] 

Dumas, L., Bassin rachitique, operation c&sarienne par la m&thode de Porro etc. 
8°. 16 p. Paris (Steinheil). 

[Extr. des Annales de gyn&cologie, octbr. 84.] 

Parmentier, E. E. L. V., Du choix compar& du forceps et de la version dans 
une auen cas de r6tr&cissement du bassin de 7 & 9 centim. Lille (Impr. 
Dane). 

Gallard, T., Lecons cliniques sur la menstruation et ses troubles. 8°. Paris 
(J. B. Baillere et fils).. Fres. 6,—. 

Lancereaux, E., De la nEphrite consecutive & l’&pitheliome uterin. 8%. 47 p. 
Paris (Davy). 

[Extr. des Annales des maladies des organes g&nito-urinaires, juillet, 
aoüt, septbr. 84.] 

Roche, S., Etude sur I’h&motocele vaginale. 4°. 66 p. Lyon (Delaroche & Cie.). 

Bompiani, Arturo, Tre casi di fibroma dell’utero. 8°. pag. Il. Milano 
(Agnelli). 

[Dagli Annali di Ostetricial.] 

Schemata zum Einzeichnen v. Befunden bei gynäkologischen Untersuchungen. 
8°. Tübingen (Laupp’sche Bh.). M. 0,60. 

Herrgott, F. J., Traitement des fistules v6sicovaginales, m6thode de Boze- 
mann. 8°. 52 p. Paris (Steinheil). 

Barbulee, dit Bulot, E. L., De la conduite & tenir dans le cancer du col 
de l’uterus pendant la grossesse, l’accouchement et les suites de couches. 
4°. 109 p. Paris (Ollier-Henry). 

Jallet, A., Pr&cis d’accouchements & l’usage des &tudiants et des sages fem- 
mes: 18°, Jes. 193 p. Paris (Delahaye & Co.). 

Barbour (A. H. F.), Spinal Deformity in Reation to Obstetrics, fol. 21 s. 
London (Johnston). 


Hygisne. 


Barny, J. B. A, Rapport göneral sur les travaux des conseils d’hygiene 
publique et de salubrit& du d&partement de la Haute-Vienne pendant les 
annees 1882—83, 8°. XXVI. 391. Limoges (Gely). 

Poincare, Rapport sur le service d&partemental de l’assistance medicale et 
de la vaceine de Marthe-et-äMoselle pendant l’excercice 1883. 8°. 91 p. 
Nancy (Berger-Levrault & Cie.). 

Girerd, Programme d’hygiene des Europeens dans l’istıme de Panama. 
18°, VIII. 172. Paris (Doin). 

Sireni, V., Lezioncine d’igiene pei fanciulli. Parte II. 16°. 124 p. Padova 
(tip. del Seminario). 1,50. 

Allan, F., Practical Guide to Healthy Houses and Sanitary Reform-People’s 
edit. 8°. 106 pp. sewed. London (Simpkin). 1 sh. 

London, T., Hygiene. Elementary Course, adapted to the Syllabus of 
the South Kensington Science Departement. 12mo, 176p. London (Cham- 
bers Eductional Course). 138.6 p. 

London, Th., Hygiene. 176 p. London (Chambers). 13.6 p. 

Fol, H. u. P. L Dunant, Recherches sur le nombre de germes vivants que 
renferment quelques eaux de Gen&ve et des environs. 4°, Basel (Y4eorg). 
0,80. 

Marignac, M C., Recherches sur la proportion de matiere organique contenue 
dans l’eau du Rhone & sa sortie du lac L&man et sur ses variations. 4°. 
Basel (Georg). 1,60. 

Almanach scientifigue 1885 (14° ann&e) Recueil des principales d&couvertes 
et applications de la science & l’industrie et & lU’hygien. gr. 16°. 49 p. 
av. 23 vign. Paris (Plon, Nourrit et Cie.). 0,50. 
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Mauricet, A., Etudes historiques sur les &pid&mies dans le Morbihans; la 
Vaeccination dans le Morbihan. 4°. 11 p. Vannes (Galles). 

Willeughby, E. J., Hygiene: its Principles, as applied to Public Health, 
adapted to the Requirements of the Elementary and Advanced Stages of 
the Science and Art Department, the Sanitary Examinations at the Uni- 
versities. With 30 lllustr. 12mo, 296 p. London (Collins). 3 sh. 6 p. 

Prahl, L, Vinderkurstedet Ajaccio med saecarlig Hensyn til dets hygieiniske 
og klimatiske Fortrin. 8°. 30 p. Kopenhagen (Anderzen). 50 öre. 

Degive, A., Notice sur l'office vaceinogene central de l’Etat. 8°. 16 p 
Bruxelles (Srogniez et Vande Weghe). 0,75. . 

Van den Corpert, Les Lazarets volants et les lararets fixes. 8°. 16 p- 
Bruxelles (Lamertin). 

Domestic Sanitation. Gr. 8°. (Health Exhibition Conferences). London 
(Clowes). 5 sh. 

Heinzerling, Ch., die Gefahren und Krankheiten in der chemischen Industrie 
und die Mittel zu ihrer Verhütung und Beseitigung. 1. Heft, gr. 8°. 
Halle (W. Knapp). Mk. 2,—. 

Mariani, U, L’igiene pubblica e privata in tempi coleriei: rivista bibliogra- 
fieae. 832°. 52 p. Pescia (Bossi). L. 1,00. 

Morelli L., Istruzioni al popolo sul modo di vivere e di portarsi in caso 
d’invasione colerica: sperimenti e studii. 16° 14n.n. Caltanissetta (Gia- 
copino). 

Pasquali, V., Conferenza pnbblica sul cholera, tenuta alla Societä operaia 
di Tortona. 16°. 23 p. Tortona (Panizza‘. 

Piana e Ballotta, Il cholera e la tenda ospedaliera del sistema di costru- 
zione Toilet di Parigi. 8°. 29 p. con tav. Bologna (Zanichellii. L. 2,00. 

Pitzorno, G., Conferensa popolars sul cholera, 16°. 41 p. Sassari (Azuni). 

Provvedimenti e istıuzione digiene pei Comitati di soccorso. 1". agosto 84. 
16°. 12 p. Torino (eredi Botta). 

Relszioni al Consigl’o sanitario provinciale, dei prof. G. Cesari, ing. G. 
Messori-Roncaglia e prof. L. Vac«& sulla visita alle risaie della Commis- 
sione tecnico-sanitaria nei comuni di Bomporto, Camposanto e San Lelice 
sul Panaro. 4°. 24 p. Modena (Legale). 

Rengade, G., La vita normale e la salute manuale completa delle funzioni 
fisiologiche degli organi del corpo umano. 8°. 768 p. Milano (E. Som 
zogno). L. 5,00. 

Repossi, Ang., L'igiene scolastica. 16°. 264 p. Milano (Muggiani). L. 2,00. 

Riechi, T., Il colera; e dei mezzi di prevenir la e premunirsi: conferenza. 
16°. 27 p. Ancona (Civelli). 

Rusconi, U., Il colera asiatico: studio. 16°. 99 p. con 1 tav. Milano, 

De Giorgi, C., Memoranda anticolerica: consigli al popolo leccese contro 
linvasione del colera. 32°. pag. 15. Lecce (Salentina). L. 0,10. 

De Mediei, T., Contro il colera: consigli pratici. 16%. I6&p. Bologna (So- 
cieta tip. Azzoguidi). L. 0,40. | 

Mantegazza, P., Codice igienico popolare contro il cholera; cn note scienti- 
fiche. 32°. 110 p. Firenze (Barbera). 0,50. 

Massimi, V., Il medico di s& stesso nella cura del colöra: studio. 32%, 23 p. 
Livorno (Sardi). 

Grassi, B. e G. Ferrario, Por difendersi dal colera: impressioni popolari. 
16°. 85 p. Milano (frat. Treves). L. 0,50. 

Istruzione popolare relativa ai precetti che si debbono osservare in epoca 
di epidemia cholerica. (R. Accademia di medieina di Barcellona); traduz. 
del dott. G. Galli. 8°. 13 p. Piacenza (Favari). 

Istruzioni intorno alle precauzioni de tenersi in tempo di colera, compilate 
da una Commissione composta da Brouardel, Fauvel, Gallard ete. etc, 
Traduz. del dott. P. La Porta. 8°. 12 p. Milano (Zanaboni e Gabuzzi). 


P. Stankiewicz’ Buchdruckerei, Berlin, Beuthstr. 5. 


Fortschritte der Medicin. 
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Berlin, den ii. Februar 1885. 


Dutrochet als Entdecker der Diapedese der Blutkörperchen. 


In der Sitzung vom 29. Dec. der Acad&emie des Sciences in 
Paris kam eine interessante Notiz von Hrn. Horwath aus Kasan 
zur Verlesung; H. hat in den „Recherches anatomiques et 
pbysiologiques sur la structure intime des animaux et des 
vegetaux et sur leur motilit&“ von M. H. Dutrochet, Paris 
1824, S. 214 eine Stelle gefunden, aus welcher hervorgeht, dass 
der berühmte französische Forscher schon vor 60 Jahren die 
Diapedese der Blutkörperchen beobachtet hat. Wir lassen die 
von Horwath mitgetheilte Stelle folgen: 


„Ce que nous venons de voir touchant la similitude de la composition 
organique des solides et des fluides du corps vivant pourrait faire penser que 
les globules vesiculaires contenus dans le sang s’ajouteraient au tissu des 
organes et s’y fixeraient pour les accroitre et les r&parer, en sorte que la 
nutrition consisterait dans une veritable intercalation des cellules toutes faites 
et d’une extr&me petitesse. Cette opinion, tout &trange qu’elle puisse paraitre, 
est cependant tres fondee, car l’observations parle en sa faveur. J’ai vu 
plusieur fois les globules sanguins, sortis du torrent circulatoire, s’arreter et 
se fixer dans le tissu organique: jai &te t&moin de ce plıanomene, que j’etais 
loin de soupconner, en observant le mouvement du sang au microscope dans 
la queue fort tränsparente des jeunes tetards du crapaud accoucheur. Des 
arteres formant des courbures nombreuses se r&pandent dans la partie trans- 
parente de la queue de ces tetards; ces arteres sont imm@diatement continues 
avec les veines, en sorte qu'il n’existe ici aucune distinction, aucune ligne de 
d&marcation entre les deux circulations art6rielle et veineuse: le sang, dont 
on apercoit parfaitement les globules, qui sont assez gros, offre un torrent donc 
le mouvement n’&prouve aucune interruption depuis son d&part du coeur jus- 
qu’& son retour & cet organe. 

„Eintre les courbures que forment les vaisseaux,: il existe un tissu fort 
transparent, dans lequel on distingue beaucoup de granulations de la grosseur 
des globules sanguins; or, en observant le mouvement du sang, jai vu 
plusieurs fois un globule seul s’&chapper lateralement du vaisseau sanguin et 
se mouvoir dans le tissu transparent dont je viens de parler, avec une lenteur 
qui contrastait fortement avec la rapidit&E du torrent circulatoire dont ce 
globule &tait &chappe;, bientöt apres, le globule cessait de se mouvoir et il 
demeurait fix& dans le tissu transparent, or, en le comparant aux granulations 
que contenait ce mäme tissu, il &tait facile de voir qu’il n’en differait en rien; 
de sorte quil n’etait pas douteux que ces granulations demi-transparentes ne 
fussent aussi des globules sanguins prec&demment fix6&s. Par quelle voie ces 
globuies sortent-ils du torrent circulatoire? C'est ce quwil n'est pas facile de 
determiner. Peut-etre les vaisseaux ont-ils des ouvertures lat&rales, par les- 
quelles le sang peut verser ses &l&ments dans le tissu des organes; peut-£tre, 
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le mouvement de ces globules n’stait-il ralenti d’abord et ensuite arr&t& que 
parce quils &taient engages dans des vaisseaux trop petits relativement & 
leur grosseur. 

„On expliquera cette fixation des globules sanguins comme l’on voudra, 
mais le fait de cette fixation demeurera toujours d&montre; je l’ai observ& un 
trop grand nombre de fois pour croire que ce soit un ph&nom£ne accidentel. 
Cette fixation des globules est indubitablement un ph&nomene dans l’ordre de 
la nature vivante; cela explique le röle que jouent les globules sanguins dans 
la nutrition: ce sont des cellules vagabondes qui finissent par se fixer et par 
se joindre au tissu des organes.“ 

Dutrochet hat also den Vorgang der Diapedese im 
Schwanze junger Krötenlarven beobachtet; es geht aus der mit- 
getheilten Stelle nicht hervor, ob er weisse oder rothe Blut- 
körper austreten sah. 

Dutrochet ist der Ansicht, dass die Diapedese der Blut- 
körper für die normale Ernährung von grosser Bedeutung sei. 


Berlin. G. Friedländer. 


Bücheranzeigen. 


H. Fol. Die microscopisch-anatomische Technik. 
Leipzig, W. Engelmann. Mit 84 Holzschnitten, — Preis 5 Mark. 


Das etwa 200 Seiten starke Buch ist die erste Lieferung 
eines Lehrbuchs der vergleichenden microscopischen Anatomie; 
es enthält eine voliständige microscopische Technik für normal- 
anatomische, zoologische und entwickelungsgeschichtliche Zwecke. 
Der Vf. hat es verstanden, die grosse Masse des vorliegenden 
Materials kritisch zu sichten, das Veraltete und Nebensächliche 
auszuscheiden, dagegen das Werthvolle in übersichtlicher und 
klar durchdachter Weise darzustellen. Dazu kommen vielfache 
neue, der eigenen Erfahrung des hervorragenden Forschers ent- 
stammende Notizen. Das Buch ist jedem Microscopiker von Fach 
dringend zu empfehlen. 

Berlin. 6. Friedländer. 


Ludwig Degen. Die öffentliche Krankenpflege im 
Frieden und im Kriege nach dem Ergebniss der 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des 
Rettnngswesens zu Berlin 1883. Mit.21 in den Text 
gedruckten Abbildungen. 8°. 250 S. München. J. Lindauer. 


Im Anschluss an die Ergebnisse der Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen zu Berlin giebt der auf dem Gebiete der 
hygienischen Bauten rühmlich bekannte Vf. zuerst eine geschicht- 
liche Darstellung der öffentlichen Krankenpflege während des 
Mittelalters. Der zweite Theil des Buches umfasst die öffent- 
liche Krankenpflege der Neuzeit und schildert nach ei- 
nigen allgemeinen Bemerkungen das Krankenhaus und die 
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an solches zu stellenden Anforderungen. Hieran schliesst D. 
die Krankenhäuser auf der Ausstellung: Die Unterrichtsanstalten 
für klinische Zwecke in Halle, Bonn, Heidelberg, Budapest, 
Königsberg, die chirurgische Lazarethbaracke in Kiel und 
die Entbindungsanstalt in Marburg. Dann folgen die Be- 
schreibungen der allgemeinen Krankenhäuser in Leipzig, 
Dresden, das Karola-Haus in Dresden, der Evakuations- 
pavillon von Bethanien (Berlin), das städtische all- 
gemeine Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin, 
das allgemeine Krankenhaus in Wiesbaden u. s. w. — Weitere 
Abschnitte umfassen die Heilanstalten für ansteckende Krank- 
heiten, die Entbindungsanstalt in Dresden, die Kinderspitäler, 
die Garnisonslazarethe, das Kriegssanitätswesen und den Dienst 
am Krankenbett und die Vereine der freiwilligen Krankenpflege. — 
Wir verfehlen nicht, unsere Leser auf dieses Buch ganz be- 
sonders aufmerksam zu machen, welches in klarer, durch gute 
Pläne unterstützter Darstellung das Wissenswerthe dieses so 
wichtigen Gebietes bringt. 


Würzburg. HH. Maas. 


G. H. Groeningen. Ueber den Shock. Eine kritische Studie 
auf physiologischer Grundlage. Mit einem Vorworte von A. 
Bardeleben. Gr. 8°. 255 S. Wiesbaden 1885. J. F. Berg- 
mann. 

Das von A. Bardeleben mit einigen empfehlenden Worten 
eingeleitete Buch verdient die volle Aufmerksamkeit aller Aerzte, 
welche sich für den Shock und damit zusammenhängende Zustände 
interessiren. — In kritischer Weise ist das reichhaltige Material 
über den Shock gesichtet und benutzt; gleichzeitig haben ein- 
schlägige physiologische und experimental-pathologische Arbeiten 
volle Berücksichtigung gefunden. Die ersten XI Abschnitte um- 
fassen das Geschichtliche, das Krankheitsbild im Allgemeinen, 
die Theorien über das Wesen des Shocks, die verschiedenen 
Formen, die Symptomatologie, die prädisponirenden Ursachen, 
die Differentialdiagnose, die Häufigkeit und den sog. psychischen 
Shock. — Die folgenden Abschnitte (XII—XVIH) beschäftigen 
sich mit den Verletzungen und Operationen, welche den Shock 
hervorrufen, mit seiner Bedeutung in forensischer Beziehung, 
der Prognose, der Prophylaxe und der Therapie. In 109 Schluss- 
sätzen sind die Ansichten des Verfassers über alle wichtigen 
Punkte zusammengestellt. Wir heben aus diesen hervor, dass 
Verfasser für die einzig stichhaltige Hypothese diejenige hält, 
nach welcher der Shock eine durch heftige Insulte bewirkte 
Erschöpfung der Medulla oblongata und des Rückenmarks ist. — 
Den Schluss des Buches bildet das ungemein reichhaltige Ver- 
zeichniss der benutzten Litteratur. 


Würzburg. H. Maas. 
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A. Johne (Dresden). Ueber die Koch ’schen Reinculturen 
und die Cholerabacillen. Leipzig. Vogel. Preis 80 Pf. 


Ueber das Schriftchen des Hrn. Johne, unseres hoch- 
verehrten Mitarbeiters, haben wir bereits früher einige empfeh- 
lende Worte sagen können (No. 1, S. 29), auf die wir hier 
verweisen. 


Berlin. C. Friedländer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Die Hrrn. Prof. Mosler (Greifswald) und Alfr. Graefe 
(Halle) sind zu Geh. Medicinalräthen, H. v. Ziemssen (München) 
zum K. Geheimrath, C. v. Voit (München) zum Obermedicinal- 
rath ernannt worden. 


Hr. Prof. Dr. v. Ebner (Graz) ist zum Prof. ordin. er- 
nannt worden. 


Hr. Birch-Hirschfeld (Dresden) hat einen Ruf als ordentl. 
Professor der pathologischen Anatomie in Leipzig erhalten und 
angenommen. 


Sir Joseph Lister, Prof. der Chirurgie am Kings-College- 
Hospital in London, ist zum auswärtigen Ritter des Ordens pour 
le merite ernannt worden. | 


Personalien. 
Ordensverleihungen: 


Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Strube (Berlin) das Ritterkreuz I. Kl. 
des Bairischen Militär- Verdienst-Ordens. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Grossheim (Berlin) dasselbe. 

Herr Generalarzt II. Kl. Dr. Opitz (Königsberg i. Pr.) den Rothen 
Adler-Orden III. K]. mit Schleife und Schwertern am Ringe. 

Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Heidenhain (Breslau) den Rothen 
Adler-Orden III. Kl. mit Schleife. 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr Roland (Frankfurt a. O.) denselben. 

Herr Medicinalrath Prof. Dr. Quincke (Kiel) den Rothen Adler- 
Orden IV. Kl. 

Herr Prof. Dr. Naunyn (Königsberg i. Pr.) denselben. 

Herr Med.-Rath Dr. Noack (Oppeln) denselben. 

Herr Kr.-Phys. Dr. Katerbau (Allenstein) denselben. 

Herr Sanitätsrath Dr. Kirchhoff (Leer) denselben. 

Herr Sanitätsrath Dr. Schirmer (Grünberg) denselben. 

Herr Sanitätsrath Dr. Haun (Rossla) denselben. 

Herr Dr. Josten (Münster) denselben, 

Herr Marine-Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Kügler denselben. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Lühe (Demmin) denselben. 
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Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Richter (Ludwigslust) denselben. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Schneider (Danzig) denselben. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Winkler (Danzig) denselben. 

Herr Oberstabsarst II. Kl. Dr. Zimmermann (Metz) denselben. 

Herr Dr. Deventer (Berlin) denselben. 

Herr Marine-Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Bäuerlein den Königl. Kronen- 
Orden II. Ki. 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Becht (Hannover) denselben, 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Hoeche (Kalsruhe) denselben. 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Kratz (Tilsit) denselben. 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Münnich (Berlin) denselben. 

Herr Oberstabsarzt I. Rl. Dr. Scheidemann (Stettin) densslben. 

Herr Cantonalarzt Meyer (Fegersheim) den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. 


Ernennungen: 


Herr Sanitätsrath Dr. Bode (Kassel) zum Medicinalrath. 
Herr Dr. Morgenbesser (Löwenberg) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Hellmann (Görlitz) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Hamburger (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Brecht (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Thiele (Cochem) zum Kreis-Wundarzt. 

Herr Dr. Lehmann (Exin) zum Kreis-Wundarzt. 
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Berlin, den 195. Februar 18835. 


Bücheranzeigen. 


F. Arlt. Zur Lehre vom Glaucom. 
Wien. W. Braumüller. 1884, 142 PP. VI. Taf. 

Im 1. Abschnitt dieser Schrift, welche die so interessante 
aber trotz vieler darauf verwendeter Arbeit immer noch unge- 
löste Glaucomfrage nach allen Richtungen bespricht, recapitu- 
lirt A. die Auffassung, welche das Glaucom bei den hervor- 
ragendsten Oculisten seit Anfang unseres Jahrhunderts gefunden 
hat. Dabei ergiebt sich, dass schon diesen älteren Beobachtern 
eine ohne entzündliche Erscheinungen einhergehende Form jener 
Krankheit recht wohl bekannt war, wenn ihnen auch die anato- 
mischen Merkmale dieser, jetzt Gl. simplex genannten Form wegen 
Mangels der nöthigen Untersuchungsmittel entgehen mussten. 
Durch v. Graefe wurde dann auf die Erhöhung des intraocu- 
lären Drucks besonderes Gewicht gelegt und dieses Symptom 
irrthümlicher Weise zur Begründung des sogen. Secundärglau- 
coms verwendet, welches nach A. eigentlich gar kein Glaucom 
ist. Unter die charakteristischen Eigenthümlichkeiten eines 
solchen gehört eine gewisse Fluctuation der subjektiven und ob- 
jektiven Symptome, das sichere successive Auftreten auf beiden 
Augen, sowie gewisse Depressionszustände als Veranlassungen 
zum Ausbruch des glaucomatösen Anfalls. 

Von früheren an glaucomatösen Augen angestellten anato- 
mischen Untersuchungen citirt A. die von Sichel, die neben 
seinen eigenen wenigstens den Befund bei Gl. im vorgerückten 
Stadium gaben. Von grösster Wichtigkeit waren die Arbeiten 
H. Müller’s über die Anatomie der Sehnervenexcavation, die 
Untersuchungen von Magni vom Jahre 1871, die von Coccius 
über die Verfettung der Sclerotica. Die neuesten anatomischen 
Arbeiten über Gl. beziehen sich vorzugsweise auf die Verände- 
rungen im vorderen Bulbusabschnitt, und haben hierher den 
Ausgangspunkt dieser Krankheit verlegt. 

Im III. Abschnitt giebt der Verf. eine genaue Darstellung 
der Stadien des Glaucoms — das Stadium der Stauung, das der 
Entzündung und das der Degeneration des glaucomatösen Bul- 
bus. Die Stauung geht von den Wirbelvenen der Chorioidea 
aus und führt bei längerer Dauer zu einer serösen Exsudation 
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in den Glaskörper, wobei eine Steigerung des intraoculären 
Drucks stattfindet, ein Symptom, dessen Bedeutung Donders 
und v. Graefe gelehrt haben, während in neuester Zeit beson- 
ders von Wiener Klinikern starke Zweifel daran erhoben wurden. 

A. anerkennt diese Zweifel keineswegs, wenn er auch, wie 
wohl jeder unbefangene Beobachter, gern zugibt, dass diese 
Zunahme der Spannung nicht bei jedem Falle zu jeder Zeit 
sich nachweisen lasse, vielmehr gerade das Fluktuiren der ver- 
schiedenen Symptome durch den Wechsel des Drucks bedingt 
sei. Aber auch der Einfluss der Drucksteigerung auf die Seh- 
nervenexcavation wird festgehalten und die neuerdings dagegen 
gemachten Einwürfe zurückgewiesen. ‚Wenn wir,“ sagt A., ‚in 
Fällen, in welchen wir zur Zeit der Untersuchung Drucksteige- 
rung nicht nachzuweisen vermögen, an der Papille genau die- 
selben Veränderungen sehen, welche wir in Fällen mit unzweifel- 
hafter Drucksteigerung finden, so liegt es doch wohl näher an- 
zunehmen, dass diesem selben ophthalmoscopischen Bilde dieselbe 
Ursache zu Grunde liegt, als zu behaupten, dass die Druck- 
steigerung überhaupt, auch die zeitweilig auftretende oder früher 
vorhanden gewesene, auszuschliessen sei.‘‘ Für die von E. Jäger 
angenommene pathologische Ernährungsstörung am intraocularen 
Sehnervenende fehlt vor Allem jeder anatomische Nachweis. 
Ausführlich bespricht A. einen weiteren, von Mauthner er- 
hobenen Einwurf gegen die Druckexcavation: Bestand eines 
guten Sehvermögens trotz der vorhandenen Excavation. Diese 
Thatsache wird für gewisse Glaucomfälle zugegeben, deren kri- 
tische Bedeutung aber dadurch abgewiesen, dass die Amblyopie 
in den ersten Stadien des Gl.’s nicht durch Druck auf die Seh- 
nervenfasern, sondern durch mangelhafte Versorgung der Netz- 
haut mit arteriellem Blute herbeigeführt wird, also durch eine 
Ischaemia retinae, wie sie v. Gräfe schon für gewisse, rasch 
zur Erblindung führende Gl.-formen angenommen hatte. Dar- 
auf weist auch der Umstand hin, dass die Herabsetzung der 
Sehschärfe in der Peripherie beginnt, die Atrophie der Nerven- 
fasern also in centripetaler, nicht in centrifugaler Richtung vor- 
schreitet. Das Wesentliche der Gräfe’schen Glauconmlehre, 
dass bei Gl. die Erblindung durch Steigerung des intraocularen 
Druckes erfolge, bleibt aufrecht, und „dieser Auffassung ver- 
danken wir die grösste praktische Leistung, welche die Augen- 
heilkunde seit der Erfindung des Augenspiegels aufzuweisen 
hat.“ In dieser Anerkennung liegt wohl die beste thatsächliche 
Motivirung für die von unserem Altmeister seiner Schrift ge- 
gebene Widmung: „Dem Andenken an Albrecht von Gräfe“. 

Der Raum gestattet uns leider nicht, dem Verf. in seiner Be- 
schreibung und Begründung der einzelnen glaucomatösen Symp- 
tome zu folgen, wir müssen uns darauf beschränken, noch aus 
dem vierten Abschnitt, welcher der pathologischen Anatomie 
und Aetiologie des Gl. gewidmet ist, Einiges herauszuheben. 
Als permanent disponirende Ursachen sind Alter, erbliche 
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Anlage und hypermetropischer Brechungs-Zustand zu nennen, 
. excitirende liegen in körperlichen und geistigen Depressions- 
Zuständen. Diese Umstände wirken dadurch, dass sie den ve- 
nösen Rückfluss aus den Augen stören resp. verlangsamen. 
Diese Störung betrachtet A. als die erste, die glaucomatöse 
Erkrankung einleitende Veränderung im Auge, während er der 
Verwachsung der Iris mit der Cornea (Knies), sowie der Ver- 
schliessung des Fontana’schen Raumes (A. Weber) nur eine 
accessorische oder secundäre Bedeutung zuerkennt. Jene Stau- 
ung in den Vortexvenen wurde nun auch in den von Weich- 
selbaum auf A.s Veranlassung untersuchten glaucomatösen 
Augen vorgefunden, zugleich auch eine Art Sclerose der Scle- 
‘ rotica, welche sich durch ein dichteres Gefüge, sowie eine Zellen- 
armuth derselben kund gibt, wie sie meistens in den Augen alter 
Personen gefunden wird. Dazu kam in manchen Fällen eine aus- 
gesprochene Verfettung, der bekannte Coccius’sche Befund. 
Ueber die primären Veränderungen konnten die von A. bei- 
gezogenen Präparate nicht entscheiden, da sie nur von Augen 
aus den späteren Stadien des Gl.’s stammten. 

Im letzten Capitel bespricht der Verf. die Wirkung der 
Iridectomie bei chronisch-entzündlichen Zuständen des Auges 
und speziell bei den verschiedenen Formen des Gl. Wenn wir 
dabei auch nichts Neues und absolut Sicheres über den Modus 
des Heileffectes erfahren — A. neigt sich am meisten der vor 
einigen Jahren von Exner gegebenen Erklärung zu — so ist es 
doch recht wohlthuend, über jene anfangs allgemein bewunderte, 
in den letzten Jahren aber vielfach angezweifelte Erfindung 
v. Gräfe’s die vorurtheilsfreie, ruhige Darlegung eines viel- 
erfahrenen Augenarztes zu lesen, welcher seine eigenen Erfolge 
objectiv beurtheilt, sich in seinem Urtheile aber auch nicht 
durch einen oder andern Misserfolg soweit irre machen lässt, 
die Heilwirkung selbst in Frage zu stellen. 


Freiburg i. B. Manz. 


Sir Henry Thompson. Zur Chirurgie der Harnorgane. 
Sechs Vorträge gehalten im Royal College of 
Surgeons in London. Mit 25 Abbildungen. Autorisirte 
deutsche Ausgabe von Edm. Dupuis. 8°. Wiesbaden 1885. 
J. F. Bergmann. | 
Das von uns schon im Original besprochene Buch liegt 

jetzt in einer guten, vortrefflich ausgestatteten deutschen Ueber- 

setzung vor uns. Der als Uebersetzer der Thompson’ schen Werke 
rühmlichst bekannte Dupuis und Verlagsbuchhandlung haben 
durch die Herausgabe den Wunsch zahlreicher Aerzte erfüllt. 

Wir können nur unsere, dem Original gegebene Empfehlung 

unsern Lesern wiederholen. 


Würzburg. H. Maas. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Der dem preussischen Abgeordnetenhause vorgelegte Etat 
für 1885/86 enthält ein neues Ordinariat an der Berliner medi- 
cinischen Facultät, u. zw. für Hygiene. Für diese Stelle ist 
Hr. Geh. Rath R. Koch designirt; das hygienische Institut soll 
in den früheren Räumen der Gewerbe - Academie eingerichtet 
werden. Es besteht die Absicht, auch an den übrigen preussi- 
schen Universitäten etatsmässige Professuren der Hygiene zu 
errichten; bisher besteht eine solche in Preussen nur an der 
Universität Göttingen, 


In Frankfurt a.M. starb Prof. Dr. Lucae, der sich durch 
anatomische Arbeiten, namentlich auch auf dem Gebiete der An- 
thropologie, hohe Verdienste um die Wissenschaft erworben hat. 


Hrn. Prof. Dr. Bayer in München ist der Adel verliehen 
worden, dem Vernehmen nach hatte derselbe eine Berufung nach 
Leipzig (an die Stelle von Kolbe) abgelehnt. 


Personalien. 


Ördensverlelhungen: 


Herr Botschaftsarzt Dr. Mühlig (Constantinopel) die Medaille des Gross- 
herrlich türkischen Imtiazorden in Silber. 

Herr Dr. Grau (Sontra) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 

Herr Dr. Schiess-Bey (Alexandrien) denselben. 

Herr Dr. Cartulis (Alexandrien) denselben. 

Herr Oberregierungsrath Dr. Struck (Berlin) den Kgl. Kronen-Orden 
I. Kl. 


Herr General-Stabsarzt Wirkl. Geh. Ober-Medic.-Rath Prof. Dr. von 
Lauer (Berlin) das Grosskreuz des Bairischen Militär-Verdienst- 
Ordens. 

Herr Generalarzt II. Kl. Prof. Dr. Leuthold (Berlin) das Ehrenkreuz 
II. Kl. des Fürstl. Hohenzollerschen Hausordens,. 

Herr Geh. Sanitätsrath Hofrath Dr. Koch (Sigmaringen) dasselbe. 

Herr Stabsarzt Dr. Timann (Berlin) das Ehrenkreuz III. Kl. des Fürstl. 
Hohenzollerschen Hausordens. 


Ernennungen: 


Herr Dr. Thätz (Fürstenwalde) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Macke (Sorau N. L.) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Metzner (Halle a. S.) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Laudowicz (Gnesen) zum Kreis-Wundarzt. 
Herr Dr. Mayer (St. Vith) zum Kreis-Wundarzt. 
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Berlin, den 1. März 18835. 


Bücheranzeige. 


E. Fuchs. Die Ursachen und die Verhütung der Blind- 
heit. 243 S. S. 
Verl, v. J. F. Bergmann. Wiesbaden 1885. 

Die Society for the Prevention of Blindness in London hatte 
einen Preis von 2000 Frcs. ausgesetzt für die beste Abhand- 
lung über das in der Ueberschrift genannte Thema. Der 
IV. hygienische Congress in Genf hatte das Programm der 
Preisaufgabe ausgearbeitet, noch einen 2. und 3. Preis hinzu- 
gefügt und die von ihm eingesetzte internationale Jury hat auf 
dem- vorjährigen Congress in Haag ihre Beschlüsse verkündet. 
Von sieben Arbeiten, welche eingereicht worden waren, waren 
vier in deutscher, zwei in englischer und nur eine in franzö- 
sischer Sprache geschrieben. Den von der englischen Gesell- 
schaft ausgesetzten Preis erhielt E. Fuchs, früherer Assistent 
auf der Arlt’schen Klinik, gegenwärtig Professor der Augen- 
heilkunde an der Universität Lüttich, dessen Abhandlung im 
Auftrage jener englischen Gesellschaft von der Bergmann’schen 
Verlagshandlung in einer einer Preisschrift würdigen Ausstattung, 
zugleich auch zu einem die weite Verbreitung derselben be- 
fördernden auffallend mässigen Preise in deutscher Sprache 
herausgegeben wird. 

Verf. hat sich im Wesentlichen an das ausgegebene Pro- 
gramm gehalten und bespricht in zehn Abschnitten die Ursachen 
der Erblindung bestimmter Art, sowie die Mittel, dieselbe zu 
verhüten resp. das verderbliche Augenleiden zu heilen. 

In seiner Definition der Blindheit nähert sich derselbe der 
von Magnus in seinem lehrreichen Buche (Die Blindheit und 
ihre Entstehung und Verhütung. Breslau 1883.), von welchem 
Verf. namentlich mit Bezug auf die Statistik vielfachen Ge- 
brauch gemacht hat, aufgestellten. Der Maassstab für Blindheit 
ist ihm durch das Orientirungsvermögen gegeben: als blind ist 
derjenige zu bezeichnen, welcher nicht im Stande ist, bei guter 
Tagesbeleuchtung sich allein zu führen; die meisten dieser „Blin- 
den‘ sind nicht in der Lage, einen selbstständigen Beruf auszu- 
üben, wenn auch die Erwerbung des Lebensunterhaltes auf Grund 
einer besonderen Erziehung keineswegs immer ausgeschlossen ist. 

In dem kurzen I. Abschnitt, welcher die vererbten Augen- 
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krankheiten bespricht, erwähnt der Verf. eines Falles von 
Uebertragung eines durch lokale Krankheit erworbenen Augen- 
defekts auf das Kind in Form des Mikrophthalmus, wobei 
übrigens trotz der Deutschmann’schen Experimente am 
Kaninchen eine „Vererbung“ keineswegs allgemeine Anerkennung 
finden wird. Im III. Abschnitt ‚Die Augenkrankheiten der 
Schul- und Lehrzeit‘ kommt die leidige Myopiefrage zur Ver- 
handlung, wobei der schädliche Einfluss des Schreibens und 
Lesens in vollem Umfang anerkannt und zu möglichster Be- 
seitigung desselben eine ärztliche Controle gefordert wird. 
Dabei übersieht F. wohl nicht die Schwierigkeiten, welche der 
Einführung eines Schularztes im Wege stehen, meint aber, man 
würde eines solchen wohl nur für die Mittelschulen bedürfen, 
die Dorfschulen könne man den praktischen Aerzten überlassen. 

Bei den ansteckenden Krankheiten werden die in neuester 
Zeit empfohlenen Maassregeln zur Verhütung der Blennorhoe 
neonatorum mitgetheilt und dabei die Cred®sche Methode, sowie 
die Anwendung der Carbolsäure, der Ref. übrigens nicht bei- 
stimmen kann, zu allgemeiner Durchführung empfohlen. 

In Bezug auf das Verfahren der Militärbehörden gegenüber 
der Verbreitung des Trachoms ist zu unterscheiden zwischen 
Ländern mit viel Trachom und solchen mit wenig Trachom. 
In jenen müssen die Grundsätze bei der Assentirung viel 
strengere sein und selbst leichte Fälle vom Dienst ausgeschlossen 
werden. 

Abschn. VI. enthält die Einflüsse der Beschäftigung, 
Abschn. VII. die der socialen Verhältnisse auf die Gesundheit 
der Augen, wobei die Attribute der Armuth in ihren verderb- 
lichen Wirkungen auch auf dieses Organ zur Sprache kommen. 

Der letzte Abschnitt dringt auf Verbreitung hygienischer 
Kenntnisse im Allgemeinen, der freilich zunächst vielleicht noch 
eine gewisse Unreife dieser immerhin noch jungen Disciplin im 
Wege steht. Verf. verbreitet sich dann noch sehr ausführlich 
über den Unterricht der Augenheilkunde an den Universitäten 
verschiedener Länder, über die Errichtung von augenärztlichen 
Ambulatorien und deren staatliche Unterstützung und Be- 
nutzung. Während wir diese letzteren Auslassungen für eine 
Schrift, welche an eine so allgemeine Adresse gerichtet ist, 
nicht gerade für nothwendig halten möchten, werden wir der 
genzen Arbeit gern zuerkennen, dass sie im Sinne der von der 
humanitären Gesellschaft gestellten Aufgabe ihr Thema wohl- 
geordnet, in deutlicher Sprache, welche auch. einem nicht medi- 
cinisch gebildeten Publikum verständlich ist, verarbeitet, 
überall die richtigen Wege zur Besserueg des Schadens zeigt 
und so gewiss die wohlwollenden Absichten der Stifter des 
Preises in weiten Kreisen fördern wird. 


Freiburg i. B. Manz. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Hr. Prof. Dr. Fluegge in Göttingen ist zum ordentlichen 
Professor befördert worden. In Sachsen und Bayern bestehen 
schon seit langer Zeit Ordinariate für Hygiene, in Preussen ist 
Hr. Fluegge der erste Ordinarius dieses Faches. 


Zum Director des k. Reichsgesundheitsamtes ist Hr. Geh. 
Rath Koehler, bisher vortragender Rath im Reichsamt des 
Innern, ernannt worden; also kein Arzt, sondern ein Verwal- 
tungsbeamter. Es dürfte zu erwarten sein, dass die Thätigkeit 
und der Wirkungskreis des Amtes einer wesentlichen Ver- 
änderung entgegen gehen. 


Personalien. 


Ordensverleihungen: 

Herr Generalarzt I. Kl. Dr. v. Coler (Berlin) das Commandeurkreuz 
d. Kgl. Ital. St. Mauritius- und Lazarus-Ordens. 

Herr Dr. Börner (Berlin) das Ritterkreuz I. Kl. des Grossherzogl. hess. 
Verdienst-Ordens Philipps des Grossmüthigen, sowie den Königl. 
Serbischen Orden des heil. Sabbas III. Kl. 

Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Haeser (Breslau) das Comthurkreuz 
des Grossherzgl. Sächs. Hausordens der Wachsamkeit oder vom 
weissen Falken. 

Herr Sanitätsrath Dr. Thilenius (Soden) das Ritterkreuz I. Kl. des 
Herzogl. Sachsen-Ernestinischen Hausordens. 

Herr Prof. Dr. Sonnenburg (Berlin) «den Kaiserl. Russ. St. Stanislaus- 
Orden II. Kl. 

Herr Dr. Hartmann (Hanau) das Ritterkreuz I. Kl. des Grossherzgl. 
hess. Verdienstordens Philipps des Grossmüthigen. 

Herr Oberstabsarzt a. D. Dr. Marquardt (Berlin) den Rothen Adler- 
Orden IV. Kl. 

Herr Kreis-Phys. Sanitätsrath Dr. Gustedt (Wolmirstedt) denselben. 

Herr Dr. Brinckmann (Kellinghausen) denselben. 


Ernennungen: 
Herr Dr. Goburek (Tilsit) zum Sanitätsrath. 
Herr Prof. Dr. Paetsch (Berlin) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Scholz (Sagan) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Schneider (Oppeln) zum Sanitätsrath. 
Herr Kreis-Phys. Dr. Richter (Aurich) zum Bezirksphysikus in Berlin. 
Herr Stabsarzt a. D. Dr. Becker (Homburg) zum commissarischen 
Physikatsverwalter in Berlin. 
Herr Dr. Schröder (Stendal) zum Kreis-Wundarzt in Elbing. 
Herr Dr. Remmets (Sonsbeck) zum Kreis-Wundarzt in Honnef. 


Bibliographie. 
Anatomie und Physiologie. 


Heiberg, J., Atlas der Hautnervengebiete. gr. 8°. Christiania (A. Cammer- 
meyer), M. 6,75 
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Chirurgle. 
Hueter, C., Grundriss der Chirurgie. 2. Aufl. von H. Lossen, 2. Bd., Spe- 
cieller Theil. 1. Abth. Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes. gr. 8°. 
Leipzig (F. C. W. Vogel). M. 115,—. 


Innere Mediein. 


Arbeiten aus dem medicinisch-klinischen Institut d. K. Ludwig-Maximilians- 
Universität zu München. Hrsg. von H v. Ziemssen und J. Bauer. 1.Bd. 
2 Hälften. 8°. Leipzig (F. C. W. Vogel), M, 12,—. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Hrsg. von H. v. Ziemssen. 
17. (Schluss-) Bd. General-Register. gr. 8°. Leipzig (F. C. W. Vogel). 
M. 16,—. 

Jorisenne, Note sur le traitement du rhumatisme. 8°. 17 p. Gand (E. 
Vanderhaeghen). 

Oidtmann, H., Rachendiphtherie und Scharlach nicht ansteckend. Entstehung 
dieser Krankheit aus dem Magen. 2. Aufl. 12% Linnich (H. Oidtmann 
und Co.), M. 4,50. 


Augenheilkunde. 


Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte im Gebiete der Ophthal- 
mologie. Begründet von A. Nagel etc. 14. Jahrg. Bericht f. 1883. gr. 8". 
Tübingen (Laupp’sche Bh.). M. 16,—. 


Hygiene. | | 

Majer, C. F., Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im Königreich 
Bayern. 16. Bd., d. J. 1882 umfassend. gr. 8°. München (Lit.-artist. 
Anstalt. M. 6,—. 

Putzeys, F. & E. Description d’un nouveau systeme de pavillons permanents 
pour le traitement des maladies &pid6miques et contagieuses. 8°, 26 p. et 
une pl. Bruxelles (P. Weissenburgh) Hcs. 2,—. 

Janssens, Rapport de la Commission des Epid&mies et des 6&pizooties, sur 
les documents relatifs & la peste et au chol&ra &pidömique, adresses, au 
gouvernement belge, par ses agents diplomatiques consulaires & l’etranger 
etc. 8°. 26 p. Bruxelles (A. Manceaux). 


Verschiedenes. 


Mittermaier, K. u. J. Goldschmidt. Madeira und seine Bedeutung als Hei- 
lungsort. 2. Aufl. gr. 8°. Leipzig (F. C. W. Vogel). M. 6,—. 

Röll, M. F., Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Hausthiere. 2. Bd, 
5. Aufl. gr. 8°. Wien (Braumüller.. M. 12,—. 


P. Stankiewicz’ Buchdruckerei, Berlin, Beuthstr. 5. 


Fortschritte der Medicin. 
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Berlin, den 15. März 1885. 


Den mes une enan nm rn nn nee ner un en nd 


Das Budget der Universitäten im preussischen 
Abgeordnetenhause. 


Die Forderungen des Ministeriums für die preussischen 
Universitäten sind sämmtlich vom Abgeordnetenhause bewilligt 
worden; eine längere Discussion erhob sich nur bei dem Posten 
der neuen dermatologischen Klinik in Berlin, welche bekanntlich 
Hrn. Prof, Schweninger übertragen worden ist; bezüglich 
dieser Discussion verweisen wir auf die politischen Blätter. 

Das neue Ordinariat der Hygiene und das hygienische In- 
stitut für Berlin wurde ohne jede Discussion genehmigt, während 
noch im vorigen Jahre der Abgeordnete Hr. Virchow mit 
grosser Energie gegen die Vertretung dieses Faches in den 
medicirischen Facultäten eingetreten war. 

Für die Errichtung des zahnärztlichen Instituts in Berlin 
wurde dem Ministerium noch ein besonderer Dank ausgesprochen. 
Auch die übrigen im Etat neu geforderten Summen, unter 
anderen eine sehr erhebliche Quote zum Neubau von klinischen 
Instituten in Breslau, wurden ohne Widerspruch bewilligt. 

Es muss dankbar anerkannt werden, dass die preussischen 
Staatsbehörden für die Förderung des medicinischen Unterrichts 
mit lebhaftem Interesse und in wahrhaft liberalem Geiste thätig 
sind. 

Wir fügen aus den stenographischen Berichten die Be- 
merkungen des Abg. Dr. Virchow über die ausserordentlichen 
Professoren und die Antwort des Cultusministers, Dr. v. Gossler, 
bei, sowie die Aeusserungen des Ministers über die Vivisectionen. 

Berlin. Friedländer. 


Abg. Dr. Virchow: Ich wollte nur noch ein paar Worte anknüpfen 
an die Mittheilung, welche der Herr Referent aus der Budgetkommission ge- 
macht hat, in Beziehung auf die Extraordinariate, da diese Frage in diesem 
Jahre uns ganz besonders berührt in einer sehr grossen Zahl von Forderungen, 
welche die Regierung gemacht hat. Es ist von der Budgetkommission freilich 
kein einziger der Posten beanstandet worden, Sie werden alsbald in die 
Lage kommen, einen nach dem anderen an sich vorübergehen zu sehen. Ich 
wollte nur hervorheben, dass es sich da um lauter neue Stellen handelt, die 
die Regierung einrichten will. Nun meine ich, die Billigkeit erfordert einiger- 
massen, dass man bei einer solchen Gelegenheit, wo so viele neue Stellen 
gegründet werden sollen, einmal seinen Blick auch auf. die alten Verhältnisse 
richtet, und das wollte ich eben thun. Wenn Sie die Anlage 5 zu unserem 
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Etat auf Seite 128 bis 131 konsultiren wollen, so werden Sie da die von der 
Regierung selbst gemachte Zusammenstellung finden über die Zahl der Extra- 
ordinariate, und namentlich über das Verhältniss der besoldeten und der un- 
besoldeten Extraordinariate, sowie über die Höhe der Besoldungen. Da 
finden Sie in der That die allergrössten Gegensätze. Aber, was in erster 
Linie dabei in Betracht kommt, und was mich speciell veranlasst, diese Sache 
hier zu erörtern, das ist die ausserordentlich grosse Zahl unbesoldeter Extra- 
ordinariate, welche sich in den medicinischen Fakultäten unseres Landes 
finden, Die übrigen Fakultäten, mit Ausnahme der philosophischen in ein- 
zelnen Orten, sind weniger betheiligt; in der philosophischen giebt es ailer- 
dings, wie ich nachher noch hervorheben werde, auch einige parallele Ver- 
hältnisse. Nun, meine Herren, hier steht das so, dass in Königsberg nach 
unserem Etat 4 besoldete und 7 unbesoldete Extraordinarien vorhanden sind, 
in Berlin 13 besoldete, worunter eine Vakanz, und 14 unbesoldete, in Greifs- 
wald umgekehrt 4 besoldete und 1 unbesoldetes, in Breslau dagegen 4 besol- 
dete gegen 10 unbesoldete, in Halle 2 besoldete gegen 7 unbesoldete, in Bonn 
4 besoldete gegen 4 unberoldete; dagegen in Göttingen und Kiel sind die 
Verhältnisse umgekehrt; da sind mehr besoldete als unbesoldete. 

Meine Herren, diese Frage ist in der Budgetkommission ausführlich er- 
örtert worden, und der Herr Regierungskommissar hat bei der Gelegenheit 
eine Erklärung abgegeben, die in das Protokoll unserer Sitzungen mit aufge- 
nommen ist, die ich daher als eine officielle auch hier erörtern kann. In 
dieser Erklärung hat der Herr Regierungskommissar hervorgehohen, dass es 
eigentlich zwei Arten von Extraordinariaten gäbe, nämlich, wie er sagte, 
„einmal solche, bei denen es sich nicht um die Ausfüllung einer eigentlichen 
Lücke im akademischen Lehrkörper, um die Vertretung eines Faches, das 
nicht unvertreten bleiben darf, handelt, sondern die den betreffenden Dozenten 
bloss um ihres Verdienstes willen und zur persönlichen Auszeichnung verliehen 
werden; dann solche, bei welchen zugleich die Erwägung massgebend ist, 
dass es darauf ankommt, eine Ergänzung und Vervollständigung des akade- 
mischen Lehrkörpers in dieser oder jener Richtung zu schaffen, Die erstere 
Kategorie (also die mehr um ihrer Verdienste und persönlichen Auszeichnung 
willen) pflegt nun, wie das ja auch ganz natürlich ist, meist unbesoldet zu 
sein. Bezüglich der zweiten Kategorie aber kommt der Gesichtspunkt zur 
Geltung, dass bei uns der Regel nach die unmittelbaren Staatsämter besoldet 
sind, ein Prinzip, das bekanntlich der gesammten staatlichen Organsiation 
der Beamten überhaupt zu Grunde liegt.“ 

Nach dieser Erklärung könnte es scheinen, als ob die Gehälter hier so 
vertheilt wären, dass, wenn ich auf die Berliner Verhältnisse Rücksicht nehme, 
die 13 besonderen Extraordinariate bestimmte Lücken enthielten, während 
die 14 anderen Extraordinarien bloss ihrer Auszeichnungen, ihres Verdienstes 
willen ernannt worden wären. Nun, meine Herren, ich muss anerkennen, 
dass einzelne unserer Extraordinarien nur um ihres Verdienstes willen er- 
nannt sein mögen. Ich kann nicht immer genau sagen, weshalb sie gerade 
ernannt worden sind, Es ist zuweilen geschehen, ohne dass wir wenigstens 
erfahren haben, wesshalb. Ich will die Erklärung jedoch annehmen, aber 
auch dann muss ich sagen, dass ich vergeblich versuchen würde, eine Ein- 
theilung unserer Extraordinarien in zwei solche Hälften zu Stande zu bringen, 
so dass die eine Hälfte blos honoris causa, die andere aus sachlichen Gründen 
ernannt wäre. Ich bin auch überzeugt, dass, wenn der Herr Minister die 
Berichte durchgeht, welche in Beziehung auf die Ernennung der einzelnen 
Extraordinarien ihm erstattet worden sind, er in der grossen Mehrzahl aller 
Fälle finden wird, dass in der That ein Bedürfniss des Unterrichts nachge- 
wiesen ist und dass die Personen nicht bloss ihretwegen, sondern wirklich 
des Interesses des Unterrichts wegen vorgeschlagen worden sind. Daher finde 
ich es in der That nicht billig, dass man von vorn herein sagt: ein Theil 
bekommt nichts. Der ursprüngliche Gesichtspunkt, der statutarische Ge- 
sichtspunkt ist, wie ich glaube, bei allen Universitäten der, dass dieses Amt 
in der That ein besoldetes Amt sein soll. Es hat sich im Laufe der Zeit, 
in dem Masse, als die Zahl der Extraordinarien vergrössert worden ist, das 
will ich zugeben, vielleicht die Unmöglichkeit herausgestellt, allen etwas zu 
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geben, aber es scheint mir doch, dass die Vertheilung mit mehr Gerechtigkeit 
geschehen könnte, als sie augenblicklich geschieht. 

Dabei will ich zugleich darauf hinweisen, wie ungleich die Besoldungen 
selbst sind — ich halte mich immer nur an den Etat, weil ich aus anderen 
Quellen keine Kenntniss der Gehaltsverhältnisse habe. Wir finden z. B. in 
Kiel, wo vier besoldete und zwei unbesoldete Extraordinarien sind, Gehälter 
von 2400 bis 2850 Mark, in Göttingen dagegen, wo sechs besoldete Extra- 
ordinarien sind, und einer ohne Gehalt, von 660 bis 3000 Mark, in Bonn, 
wo vier mit, vier ohne Gehalt sind, ein Gehalt von 1000 bis 3000 Mark. 
In Berlin, wo 13 mit und 14 ohne Gehalt sind, gehen die Gehälter von 1500 
bis 3600 Mark. In Breslau, wo vier mit und zehn ohne Gehalt sind, gehen 
sie von 1800 bis 2400 Mark. Ich könnte Ihnen noch manches andere vor- 
lesen, aber ich glaube, es genügt das, um zu zeigen, wie gross die Mannig- 
faltigkeit ist, die hier vorliegt, und ich darf wohl hinzufügen, eine Gesetz- 
mässigkeit in diesen Dotirungen zu erkennen dürfte unmöglich sein. Es 
schlägt das, wie ich glaube, ein wenig stark in das Gebiet der Willkürlichkeit, 
einer Willkürlichkeit, welche leicht zu Ungerechtigkeiten führt, die immerhin 
zurückwirken auf die Gesammtheit. 

In der philosophischen Fakultät, um das noch kurz zu erwähnen, liegen 
die Verhältnisse auch sehr ungleich. Wir haben hier in Berlin in der phi- 
losophischen Fakultät 31 Extraordinariate mit Gehalt, darunter 4 Vakanzen, 
und 13 ohne Gehalt; in Breslau sind sämmtliche Extraordinariate besoldet, 
in Halle kommen auf 16 besoldete 3 unbesoldete. Diese Zahlen sind einiger- 
ae von Wichtigkeit, um zu beurtheilen, wie es sich mit dieser Kategorie 
verhält. 
Kultusminister Dr. v. Gossler: Meine Herren, mit dem letzten Herrn 
Vorredner habe ich mich schon wiederholt darin einverstanden erklärt, dass 
die Stellung, welche die unbesoldeten ausserordentlichen Professoren bei un- 
seren preussischen Universitäten einnehmen, mit Schwierigkeiten verbunden 
ist. Ich habe bereits bei früheren Gelegenheiten darauf hingewiesen, dass 
die preussische Regierung, soweit ich ihre Grundsätze kenne, stets bei den 
ausserordentlichen Professoren unterschieden hat zwischen Dozenten, die zur 
Belohnung und Aufmunterung ihrer Studien, sowie in Anerkennung ihrer 
wissenschaftlichen Leistungen und ihrer Lehrthätigkeit den Charakter als 
ausserordentlicher Professor erhalten, und solchen ausserordentlichen Pro- 
fessoren, welche mit einem bestimmten Lehrauftrag angestellt werden. Die 
- Unterscheidung ist nicht etwa neuerdings von mir oder meinem letzten Amts- 
vorgänger eingeführt worden, sondern sie hat bereits in den Universitäts- 
statuten von Bonn im Jahre 1827 einen prägnanten und Allerhöchst gebil- 
ligten Ausdruck gefunden. Ich räume ein, dass in der Praxis bei der Unter- 
scheidung für die Unterrichtsverwaltung Schwierigkeiten eintreten können, 
namentlich dann, wenn, wie heute, in Folge der Ueberproduktion auf den 
verschiedenen Gebieten, es den jungen strebsamen und sehr tüchtigen Privat- 
dozenten nicht möglich ist, entsprechend ihrer Leistung, ihrem Alter und 
ihrer Erfahrung einen Ruf, eine feste Anstellung zu erhalten, Aber was 
die Gehaltsfrage anbetrifft, so kann ich doch nur den Grundsatz erneut aus- 
sprechen, dass alle diejenigen ausserordentlichen Professoren Gehalt beziehen, 
welche einen bestimmten Lehrauftrag empfangen haben. Darin ist auch 
meines Erachtens eine ganz angemessene Basis und ein sicheres Kriterium 
egeben. 

“a Der Unterschied tritt schon bei der Bereitstellung der Mittel zur Be- 
soldung eines neuen Professors deutlich hervor. Ich muss bei meinen An- 
trägen der Finanzverwaltung gegenüber das Bedürfniss für eine neue ausser- 
ordentliche Professur auf das allerbestimmteste und genau so eingehend 
nachweisen, wie die Nothwendigkeit zur Errichtung einer ordentlichen Pro- 
fessur. Ich bin auch gar nicht im Stande, der Finanzverwaltung gegenüber 
die Etatsaufstellung für die einzelnen Universitäten zu rechtfertigen und zu 
vertheidigen, wenn ich nicht den Nachweis erbringe, dass derjenige Professor, 
der mit einem bestimmten Lehrsfoff oder Lehrauftrag betraut worden und 
für welchen deshalb ein bestimmtes Gehalt erbeten ist, die Besoldung empfängt, 
welche durch -den Staatshaushaltsetat zu diesem Zweck bereit gestellt ist. 
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Auch Sie, meine Herren, würden es befremdend finden, wenn eine Besoldung, 
deren Einstellung in den Staatshaushaltsetatsentwurf zum Beispiel durch das 
Bedürfniss der Berufung eines Professors der Ohrenheilkunde begründet ist, 
dem mit diesem Fache beauftragten Lehrer demnächst vorenthalten würde. 
Dagegen finden allerdings bezüglich des Gehaltssatzes Verschiebungen statt, 
wie das auch anderweitig geschieht, wenn beispielsweise für eine neue Stelle 
der Durchschnittssatz der Besoldung der Beamtenkategorie erbeten wird. 
Es tritt nöthigenfalls eine Verschiebung ein, um einen älteren und vielleicht 
noch verdienteren Beamten mit einem besseren Gehalte zu versehen. Wenn 
ich danach auch zugeben will, dass es vielleicht für denjenigen, welcher 
draussen steht, an ganz sicheren objektiven Merkmalen und Kriterien fehlt, 
so kann ich dies vom Standpunkt der preussischen Unterrichtsverwaltung aus 
nicht zugestehen. 

Wenn aus diesem Verhältniss Berufungen hergeleitet werden, so weiss 
ich nicht, wie dieselben zu vermeiden sind, wenn die Unterrichtsverwaltung 
sich nicht zu dem Auswege entschliesst, der bei den Schwierigkeiten, die 
namentlich auch seitens des Herrn Vorredners in dieser Beziehung gemacht 
werden, eigentlich immer näher rückt, dass es demnächst durchaus abgelehnt 
wird, zur Belohnung und Aufmunterung von tüchtigen und strebsamen Pri- 
vatdozenten den Charakter als ausserordentlicher Professor zu verleihen. 
Dann würden wir dahin kommen, dass wir nur noch ordentliche und ausser- 
ordentliche Professoren haben, welche bestimmte Stellen und Lehraufträge haben, 

Ich müsste diese Entwicklung allerdings im Interesse unserer Privat- 
dozenten bedauern, weil, wie ich früher schon gesagt habe, die Berufung 
nach‘ anderen Ländern ihnen dadurch wesentlich beschränkt werden würde. 
Es besteht, wenn Sie wollen, das Vorurtheil, dass ein Professor einer fremden 
Regierung annehmbarer erscheint, als ein Privatdozent. 

Wenn ich nun übergehen darf auf die anderen Materien, die berührt 
worden sind, so möchte ich mit einigen Worten zunächst auf die Vivisektion 
eingehen, weil sie gerade die letzten Herren Redner wesentlich beschäftigt 
hat. Ich darf anknüpfen an die Beschlüsse des hohen Hauses vom Jahre 
1883, welche dahin gehen, dass die mehrfach erwähnte hannoversche Petition 
der Staatsregierung zur Erwägung überwiesen werden solle, ob und in 
welchem Masse die Vivisektion als Mittel des Unterrichts auf den öffentlichen 
Lehranstalten zu entbehren ist, und ob eine Anregung in Beziehung auf die 
strafgesetzlichen Bestimmungen wegen Missbrauchs der Vivisektion von Reichs- 
wegen geboten sei. Nach diesen beiden Richtungen hin habe ich, wie das 
auch in der Beantwortung in Aussicht gestellt ist, Erwägungen eintreten 
lassen, und die Resultate meiner Erwägungen finden Sie zum Theil schon 
vor Ihnen ausgebreitet. 

Das hohe Haus beschäftigte sich früher nur mit der Frage: Inwieweit 
kann Vivisektion entbehrt werden für unterrichtliche Zwecke? Die Frage 
der Privatvivisection zu Forschungszwecken ist zwar auch erörtert, aber nicht 
zum Gegenstande eines Beschlusses des hohen Hauses gemacht worden. 
Gleichwohl habe ich meine Enquete gern auch auf diese Frage ausgedehnt 
und wenn diese Sie nicht befriedigt hat, so kann ich das bedauern, aber 
ich möchte doch übereinstimmend mit dem letzten Herrn Vorredner bestimmt 
mich dagegen aussprechen, dass unsere Universitäten in die Rolle von ange- 
klagten Anstalten gedrängt werden und nun ihrerseits die Unschuld beweisen 
sollen. Ich habe seit zwei Jahren wiederholt Sie gebeten: Beweisen Sie, 
dass unsere Universitäten die Grenzen überschritten haben, die selbst Ihre 
Redner wiederholt als die richtigen bezeichneten. Das ist, glaube ich, das 
Mindeste, was unsere Universitäten verlangen können. 

Ich habe wiederholt darauf hingewiesen, dass alle Geschichten, die aus 
Frankreich und England beigebracht werden, ja ganz geeignet sind, um die 
öffentliche Meinung zu beunruhigen. Wenn man solche Flugblätter sieht und 
liest, wie sie noch in neuerer Zeit von dem Verein gegen die wissenschaft- 
liche Thierfolter verbreitet werden, die auch noch mit Abbildungen versehen 
sind, so kann ich darauf nur bemerken: Alles das, was in den Flugblättern 
an Abscheu erregenden Abbildungen gegeben ist, betrifft ausländische Ver- 
hältnisse, und ich halte es doch für hart, dass unsere preussische Unter- 
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richtsverwaltung und unsere preussischen Anstalten sich gefallen lassen 
müssen, dass, was anderwärts als Ausschreitung erkannt und von uns verur- 
theilt worden ist, nun mit aller Gewalt supponirt werden soll unseren An- 
stalten. Ich erwarte, meine Herren, den Beweis und bin dankbar, wenn Sie 
ihn erbringen. Geben Sie mir das Material, aber verlangen Sie nicht, dass 
ich so lange mit der Lupe inquiriren soll, bis Sie endlich glauben, irgend 
eine Handhabe zu finden, um Beschuldigungen gegen die Universitäten zu 
erheben, wie es geschehen ist. Ich fürchte mich absolut nicht vor der 
Wahrheit, aber ich weiss nicht, wie ich den Beweis erbringen soll. Sie 
haben mir entgegengehalten, ich wolle andere ärztliche Autori’äten nicht 
berücksichtigen. Nennen Sie dieselben doch! . Wollen Sie wirklich diejenigen 
Herren, die in der Schrift des Professors Heidenhain erwähnt worden sind, 
als ärztliche Autoritäten bezeichnen? Die Herren erheben ihre Stimmen 
ungefragt. Ich bin sehr bereit, wie es bei der Debatte von 1883 geschehen 
ist, über meine Massnahmen die Kritik der Herren zu erfahren; aber leicht 
wird es mir nicht, die Herren zu bitten, dass sie mit mir unmittellar in 
Korrespondenz eintreten. 

Ich glaube, wenn die Herren sich erinnern, was vor Jahren hier ver- 
handelt ist, werden Sie anerkennen müssen, dass meine Verfügung vom 
2. Februar im wesentlichen das enthält, was vor einigen Jahren als zu er- 
strebendes Ziel hingestellt worden war. Sie ist bestimmter und konkreter 
noch als die bairische Verordnung von 1880, welche mir als Muster hinge- 
stellt wurde. Ich habe früher immer erklärt: ich will die Verordnung noch 
nicht erlassen, weil ich überzeugt bin, dass die Grundsätze, welche jene 
bairische Verordnung ausspricht, von unseren Fakultäten, deren Verhältnisse 
mir Gott sei Dank einigermassen bekannt sind, schon befolgt werden. Die 
Agitation der 'Thierschutzvereine ging auch nicht weiter als auf den Erlass 
einer gleichen Verordnung, wie sie in Baiern ergangen war. Mein Erlass 
entspricht auch fast wörtlich den Beschlüssen des rheinisch-westfälischen 
Thierschutzvereins von 1878. Wenn gesagt ist, die preussische und die 
bairische Verordnung hätten grosse Maschen, so kann ich den hierin liegen- 
den Gedanken nicht völlig abweisen. Aber nehmen Sie denn an, dass die 
Institutsvorsteher der preussischen Staatsuniversitäten so wenig gewissenhaft 
sind, dass sie meine Verordnungen zu übertreten entschlossen wären? 
Weisen Sie nach, dass überhaupt auf diesem Gebiete Mängel vorliegen, wie 
Sie glauben, dass sie vorliegen könnten. Ich möchte aber auch noch darauf 
hinweisen, dass die Agitation auf dem Gebiete der Thierschutzvereine von 
Gotha her stetig im Abnehmen begriffen ist. Wenn Sie die Beschlüsse 
von Wiesbaden oder noch aus dem letzten September die Beschlüsse von 
Dresden kennen, so werden Sie gefunden haben, dass die Vereine im 
Grunde mit verschwindender Ausnahme von einigen specifischen Antivivisek- 
tionsvereinen vollkommen beruhigt sind, sowohl in Bezug auf die bairische 
wie auf die preussische Regierung. Ich habe gern Veranlassung genommen, 
diesen Vereinen meine Massnahmen und Materialien mitzutheilen und werde 
dankbar sein, wenn dieselben von ihrem Standpunkte aus meine Massnahmen 
und Materialien prüfen, 

Als der Mangel der Berliner Auskunft in Bezug auf die Privatvivisek- 
tion hier vorgebracht wurde, fiel mir das Beispiel des Reichsgesundheits- 
amtes wieder ein. Hat denn, soweit meine Kenntniss reicht — und ich 
lese doch viele Zeitschriften und Zeitungen — irgend ein Mensch Anstoss 
genommen, dass bei der Choleraforschung Thierversuche angestellt sind? 
(Sehr gut! links.) 

Das ist mir immer ungemein signifikant überzeugend gewesen. Es ist 
stets, so lange die Frage der ansteckenden Krankheiten zum Gegenstand von 
Untersuchungen des Reichsgesundheitsamtes gemacht ist, und namentlich, seit- 
dem die Cholera auf die Tagesordnung kam, nöthig gewesen, den Kontrolver- 
such auf dem Gebiete des Thierversuches zu machen, weil jede andere For- 
schungsmethode nicht die Sicherheit darbietet, die erforderlich ist, wenn die 
gefundenen Forschungsresultate dazu dienen sollen, eine neue Prophylaxis 
und Therapie einzuführen. Ich erinnere daran, meine Herren, dass, als unsere 
Cholerakommission nach Afrika und Asien ging, in den offiziellen Berichten 
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die Zahl der T'hiere genau angegeben war, die sie mitnahmen, dass in Alexan- 
dria, in Kalkutta die Versuche fortgesetzt wurden. Es war leider unmöglich, 
hierdurch eben unbedingt sicheren Beweis zu erbringen, dass die Diagnose, 
die Professor Koch in Bezug auf den Bacillus aufgestellt hat, die richtige sein 
müsse. Als von unsern wissenschaftlichen Autoritäten die Forschungsresultate 
geprüft wurden, ging einstimmig das Urtheil dahin: der Mangel eines Tbier- 
versuches ist zwar kein Beweis gegen die Richtigkeit, aber es fehlt ein sehr 
wichtiger Beweis für die Richtigkeit. Wenn dieser Beweis erbracht werden 
könnte, wäre die Diagnose als so sicher hinzustellen, wie es überhaupt bei 
menschlicheu Aussprüchen auf medizinischem Gebiet der Fall sein kann. 
Durch die medizinische Welt, und ich glaube anch durch einen grossen Theil 
der Laienwelt, ging ein Zug der Befriedigung, als endlich der Beweis erbracht 
wurde durch Thierversuche, welche von anderer Seite angestellt worden 
waren. Als in der letzten Zeit eine erhebliche Zahl von Warmblütern diesen 
neuen Forschungsaufgaben und Zwecken geopfert worden sind, habe ich nicht‘ 
gefunden, dass das Land darüber beunruhigt gewesen wäre, und zwar weshalb? 
ich habe mir die Frage so beantwortet: weil das Publikum in der allergrössten 
Ausdehnung ein volles Verständniss dafür hat, dass gewisse grosse wissen- 
schaftliche Aufgaben nur mit dieser Kontrolmassregel gelöst werden können. 

Meine Herren, das führt mich zu der Heidenhainschen Broschüre. Ich 
will mit dem Bekenntniss nicht zurückhalten, dass ich sie absolut nicht als 
Parteischrift anerkenne, sondern als einen ernsten und hochbeachtenswerthen 
Versuch, in möglichst objektiver Weise dem Laien, welcher sich belehren 
lassen will, die Kenntniss von den Methoden und Aufgaben des Thierversuchs 
zu verschaffen. 

In diesem Material, welches Herr Heidenhain vorführt, ist eine ganze 
Masse von Aufgaben enthalten, die auch dem gewöhnlichsten Laien zur Er- 
kenntniss kommen, z. B. eine Trichinenuntersuchung und die Prüfung von 
Betäubungsmitteln. Wie wollen Sie Chloral, Salicylund Aehnliches einführen 
in die Therapie des Menschen, wenn nicht Warmblütern gegenüber diese 
Mittel geprüft worden sind? Und selbst die Hauptautorität der Antivivisek- 
tionisten auf ärztlichem Gebiet erkennt ja ausdrücklich an, dass der Bakte- 
riologe und der Pharmakologe den Thierversuch absolut nicht entbehren kann. 
Meine Herren, wenn das nicht einmal unter uns feststeht, dass die Erkennt- 
niss, in welcher Weise wir mit Hülfe der genannten und ähnlichen Betäu- 
bungsmittel oder durch andere Mittel die menschlichen Leiden lindern können, 
gesucht und gewonnen werden dürfe in der seit langer Zeit klar erkannten 
Weise, dann glaube ich, spielen wir mit einer sehr ernsten Gefahr für uns 
selbst und unsere Mitmenschen. Aber wir nehmen die Vortheile aller dieser 
Mittel dankbar und ohne Kritik in Gebrauch, ohne uns dabei zu erinnern, 
dass einige hundert Warmblüter der Erforschung dieser grossen Erleichterungs- 
und Heilmittel der leidenden Menschheit geopfert worden sind. Ich bin gern 
bereit, Belehrung auf diesem Gebiet anzunehmen, aber ich vertheidige den 
Standpunkt, dass es nicht angängig ist, die wissenschaftliche Forschung auf 
diesem Gebiet generell in den Anklagezustand zu versetzen. Bringen Sie 
einen bestimmten Anhalt für Ihre Vorwürfe, ich werde dann sehr gern in 
eine weitere Prüfung eintreten. 


Bücheranzeigen. 


De Bary. Vergleichende Morphologie und Biologie 
der Pilze, Mycetozoen und Bacterien. 558 S. mit 
198 Holzschnitten. Leipzig, Verlag von Engelmann, 

Die neueren Untersuchungen über die Aetiologie der In- 
fectionskrankheiten drohten eine Zeit lang, durch vorgefasste 
theoretische Betrachtungen verleitet, zu einer höchst einseitigen 
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Bakterienjagerei auszuarten. Einige besonnenere Forscher warnten 
auf Grund von Beobachtungen vor derartigen Einseitigkeiten 
und machten auf die Nothwendigkeit aufmerksam, auch andere 
Mikroorganismen im Auge zu behalten. Auch für eine um- 
fassende Beurtheilung der Morphologie und Biologie der Bak- 
terien erwies sich die vergleichende Beobachtung der morpho- 
logisch und physiologisch nahestehenden Pflanzen von immer 
grösserer Bedeutung. In diesem Sinne hatte Ref. schon früher 
die Aufmerksamkeit der Leser dieser Zeitschrift auf die Unter- 
suchungen von Brefeld gelenkt. | 

In umfassender Weise wird aber dem Wunsche einer gründ- 
lichen zusammenfassenden Darstellung .dieses Gebietes die vor- 
liegende Arbeit eines der competentesten Forscher gerecht. 

Bei dem Umfang des Werkes und der Fülle des Materials 
muss ich mich auf Hervorhebung einiger für die medicinische 
Forschung wichtiger Punkte beschränken. In dem vorzüglich 
durchgearbeiteten Kapitel über den Parasitismus der Pilze 
scheidet de Bary die facultativen Parasiten von den obligaten 
Parasiten. Er versteht mit van Tighem unter den ersteren 
Pilze, welche zur Erhaltung der Art nicht auf den thierischen 
oder pflanzlichen Organismus angewiesen sind, sondern nur ge- 
legentlich ihre malignen Eigenschaften geltend machen. Die 
obligaten Parasiten dagegen sind zur vollen Entwicklung auf 
bestimmte Wirthe angewiesen. Ueber denselben ist der äusserste 
Grad der Anpassung an die parasitische Lebensweise durch die 
streng obligaten Arten repräsentirt, während die facultativen 
Saprophyten gelegentlich oder in bestimmten Entwicklungsstadien 
auch saprophytischer Lebensweise fähig sind. 

Diese präcisere Formulirung von Anschauungen, welche 
durch de Bary, van Tighem, Brefeld für Pilze, von Koch 
für Bakterien schon gut vorbereitet waren, überträgt de Bary 
auch auf die Bakterien, deren Parasitismus, wie er uns in den 
Infectionskrankheiten entgegentritt, dadurch viel durchsichtiger 
wird. Die Ansicht, welche in dieser Hinsicht de Bary über 
die Fähigkeit des „Gezüchtetwerdens parasitischer Bakterien in 
todter organischer Substanz“ entwickelt, deckt sich fast ganz 
mit der vom Ref. früher (diese Zeitschrift 1884 No. 2 S. 70) 
gegebenen Auffassung, dass jede Reinkultur nichts anderes ist 
als das saprophytische Stadium eines parasitischen Mikroorga- 
nismus. | 

Dieses Kapitel über den Parasitismus sollte von Allen 
studirt werden, welche sich eingehender mit dem Parasitismus 
der Bakterien beschäftigen wollen. 

In der Hefenfrage (vgl. auch das Referat 1884 No. 2) macht 
de Bary Brefeld den Vorwurf, eine Confusion hervorgerufen 
zu haben dadurch, dass er morphologische und physiologische 
Fragen durcheinander geworfen habe. In der Morphologie der 
Bakterien trennt Vf. die echten, endogene Sporen bildenden Bak- 
terien von den arthrosporen Arten. Unter den ersteren versteht 
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er die von Cohn als Bakterien bezeichneten Formen, wie dies 
auch von den Medicinern durchgehends geschehen ist. Zu den 
arthrosporen Arten rechnet er die pleomorphen Formen wie Ola- 
dothrix, Crenothrix, welche man früher näher zu den Spaltalgen 
gestellt hatte und welche erst Zopf wegen des Auftretens ähn- 
licher Wuchsformen direct zu den Bakterien rechnete. Mir 
scheint der Vorschlag, diese biologisch und morphologisch nicht 
ganz leicht zu beurtheilenden Formen in eine Gruppe für sich 
zwischen die echten Bakterien und die Spaltalgen im engeren 
Sinne zu stellen, eine glückliche Lösung aus einer augenblick- 
lichen Verlegenheit zu sein. | 

De Bary macht auf die Schwierigkeit aufmerksam, die 
einzelnen Hauptformen der Einzelindividuen, Kokken-, Stäbchen- 
und Schraubenformen, ganz scharf gegen einander abzugrenzen. 
Abgesehen von dieser Schwierigkeit findet er aber, dass man 
neben pleomorphen Arten an der Existenz relativ einförmiger 
Arten festhalten müsse. Wenn auch die Abgrenzung der Arten 
nicht mehr ausschliesslich nach einer Form geschehen könne, 
so bestätigt nach seiner Ansicht das gehäufte Thatsachenmate- 
rial nur die Lehre von Cohn, dass es unter den Bakterien 
echte Arten giebt. ‚Die Behauptung, dass es distincte parasi- 
tische Bakterienspecies giebt, und dass im allgemeinen jede durch 
Bakterien verursachte specifische Krankheit auch von einer be- 
sonderen Bakterienspecies verursacht wird, ist nicht einfach 
bequem, wie Naegeli meint, sondern die einzige, welche mit 
der dermalen bekannten Thatsache in Uebereinstimmung steht.“ 

Aus dieser Angabe dürfte wohl genügend hervorgehen, dass 
das vorliegende Werk für Jeden reichliche Belehrung und An- 
regung geben wird, der sich aus irgend einem Grunde mit den 
Mikroorganismen beschäftigen will. 

Wiesbaden. Hueppe. 


Sir Henry Thompson. On tumours of the bladder, their 
nature, symptoms and surgical treatment. With nu- 
le illustrations. London, J. & A. Churchill, 1884. 8°, 

18. 

In der vorliegenden Monographie giebt Th. besonders seine 
eigenen Erfahrungen und Untersuchungen über Blasenge- 
schwülste, welche allein fast ebenso viele operative Eingriffe 
bringen, als die ganze bekannte Litteratur zusammen. In dem 
l. und 2. Kapitel wird die Diagnose besprochen, als deren 
letztes und sicherstes Hülfsmittel die Palpation der Blase 
mit dem Finger, beim Manne nach der Sectio mediana, 
beim Weibe durch die erweiterte Harnröhre zu empfehlen ist. 
In früheren Jahren machte Th. wegen verschiedener Blasenleiden 
die Eröffnung der Harnblase in 7 Fällen über dem Schambein 
(Sectio alta), diagnosticirte aber einmal ein Zottenpapillom dabei 


Beilage. 45 


nicht. Die von Th. befolgte Methode der Sectio mediana wird 
beschrieben und 43 Fälle mitgetheilt, in welchen er die Digi- 
talexploration ausführte. In 20 Fällen handelte es sich um 
Blasentumoren (18 Männer, 2 Frauen). — Das 3. Kapitel 
befasst sich mit der anatomischen Beschaffenheit der 
Blasengeschwülste und ihren Symptomen. Die hierzu 
gegebene historische Uebersicht ist, wie auch alle Litteratur- 
angaben fremder Autoren etc., sehr unvollständig. Die Präpa- 
rate dagegen aus Londoner Museen und die eigenen Beob- 
achtungen Th.’s sind äusserst instruktiv und umfassen eine 
grosse Reihe höchst wichtiger und typischer Fälle. — Die 
Operationen zur Entfernuung von Tumoren und ihre 
Resultate, sowie eine Tabelle der Th.’schen Fälle bilden das 
4. Kapitel. Die Entfernung der Tumoren machte Th. meist 
mit zangenförmigen und schabenden Instrumenten von einer 
Sectio med. aus. Von des Verf..s Fällen wurden durch die 
Operation 5 Patienten geheilt, 6 gebessert, 9 starben, doch 
keiner in Folge der Operation. Das Buch ist als der wichtigste 
Beitrag zur Lehre von den LE nn zu betrachten. 


Würzburg. H. Maas. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Der deutsche Chirurgen-Congress wird nach alter Sitte in 
der Osterwoche in Berlin abgehalten werden. Zu ungefähr 
gleicher Zeit tagt in Paris zum ersten Male der neugegründete 
französische Chirurgen-Congress. 


Der im Januar d. Jahres von unserer Verlagsbuchhandlung 
versendeten Abonnements-Aufforderung wurde der ursprüngliche, 
vom Ende 1882 datirte Prospect beigefügt. Die Liste der ver- 
tretenen Fächer sowie der Hauptmitarbeiter ist seitdem wesent- 
lich erweitert worden; insbesondere haben wir für die Thier- 
heilkunde, ein Fach, dessen Bedeutung für die allgemeine Medicin 
von Jahr zu Jahr zunimmt, in Hrn. Prof. Dr. Johne einen 
competenten Mitarbeiter gewonnen. 


Die Herren Pasteur, Paris, und R. Koch, Berlin, sind zu 
correspondirenden Mitgliedern der Petersburger Academie, Herr 
Prof. von Recklinghausen, Strassburg, zum corresp. Mit- 
gliede der Berliner Academie ernannt worden. 


Herr Graucher ist zum ordentlichen Professor der Kin- 
derheilkunde an der Facult& de Paris ernannt worden. 


Unser verehrter Freund und Mitarbeiter Herr Prof. Weigert, 
Leipzig, ist als Nachfolger des verstorbenen Herrn Prof. Lucae 
an das Senkenberg’sche Institut zu Frankfurt a. M. berufen 
worden. Ausserdem wurde ihm die Prosectur der städtischen 
Krankenhäuser daselbst übertragen. 
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Herr Dr. Bürkner, Göttingen, ist zum ausserordentlichen 
Professor für Ohrenheilkunde ernannt worden, 


Der Congress für innere Medicin findet vom 8. bis 
11. April a. c. zu Wiesbaden statt. Das Präsidium hat Herr 
von Frerichs übernommen. Folgende Referate werden gehalten: 


I. Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit, Herr Epstein, 
Herr Henneberg, Göttingen. 
II. Ueber Bronchialasthma, Herr Curschmann, Hamburg, 
Herr Riegel, Giessen. 
III. Ueber Antipyrese, Herr Filehne, Erlangen, Herr von 
Liebermeister, Tübingen. 


Angemeldete Vorträge. 


Herr Liebreich (Berlin): Ueber Schlafmittel. 

Binz (Bonn): Ueber neuere Arzneimittel. 

Hack (Freiburg): Ueber chirurgische Behandlung asthma- 

tischer Zustände. 

Edlefsen (Kiel): Zur Statistik und Aetiologie des acuten 

Gelenkrheumatismus. 

Rossbach (Jena): Ueber die Bewegungen des Magens, 

des Pylorus und des Duodenums. 

„ Heidenhain (Breslau): Ueber pseudomotorische Nerven- 

wirkungen. 

»„ Knoll (Prag): Thema unbestimmt. 

„  Edlefsen (Kiel): Ueber das Verhalten der chlorsauren 
Salze im Organismus. 

„  Schultze (Heidelberg): Thema unbestimmt. 

„. Fleischer (Erlangen): Ueber Urämie. 

„. Edinger (Frankfurt a. M.): Demonstrationen ‚über den 
Faserverlauf im Gehirne. 

„ Stein (Frankfurt a. M.): Ueber die im jüngsten Jahre zu 
Tage getretenen Fortschritte in der Anwendung des 
electrischen Lichtes für die ärztliche Diagnostik. 

„  Meynert (Wien): Mechanismus der Wahnidee. 

„. v. Liebig (Reichenhall): Neues zur MNuKUNE des Luft- 
druckes bei Asthma. 


Personalien. 


Ordensverleihungen: 


* Herr Geh. Sanitätsrath Dr. Suadicani (Schleswig) den Rothen Adler- 
Orden III. Kl. mit Schleife. 
Herr Sanitätsrath Dr. Krafft (Kerpen) den Roth. Adler-Orden IV. Kl. 


Ernennungen: 


Herr Dr. Schrader (Quedlinburg) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Eberhardt (Pr. Eylau) zum Kreis-Wundarzt. 
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Mk. 2,—. 

Sonderabdrücke der deutschen Medizinal-Zeitung. 43. u. 44. Heft. gr. 8°. 
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Börner, P., Das deutsche Medicinalwesen. 8°. Berlin (Th. Fischer’s med. 
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F. Hueppe. Die Methoden der Bakterien-Forschung. 
Wiesbaden, C. W. Kreidel. Preis 5,40 Mk. 


In knapper Form enthält das vorliegende Buch eine voll- 
ständige Anleitung zu bacteriologischen Untersuchungen. Es 
wird zuerst die Form der Bacterien und mikroskopische Technik 
zum Nachweise derselben besprochen; die Kulturmethoden und 
die Herstellung ven Reinkulturen in Nährflüssigkeiten sowie auf 
festen Nährböden; endlich die Uebertragungen zum Nachweise 
der causalen Beziehungen der Bacterien-Vegetationen zu Krank- 
heiten und zu Zersetzungen. 

Wie es von dem Verfasser, unserm verehrten Mitarbeiter, 
zu erwarten war, steht das Buch auf vollkommen modernem 
Standpunkte; besonders rühmend ist hervorzuheben, dass es 
frei von doctrinärer Einseitigkeit gehalten ist. 

Das Buch füllt eine in weiten Kreisen lebhaft empfundene 
Lücke aus. Von den zahlreichen bakteriologischen Arbeiten 
„nach Koch’scher Methode“, die in den letzten zwei Jahren 
in so grosser Zahl erschienen sind, zeugen viele von einer 
schweren Confusion, in der sich die Autoren über den Werth 
und die Grenzen der Methodik befinden; hoffentlich wird das 
Werk von Hueppe, das für J eden, der bakteriologische Arbeiten 
vornehmen will, unentbehrlich sein are dazu beitragen, diese 
Missstände zu verringern. 

Für spätere Auflagen würden wir vorschlagen, einige der 
sehr instructiven Holzschnitte in grösserem Maassstabe wieder- 
zugeben. 

Berlin. | ©. Friedländer. 


E. Ziegler und C. Nauwerck (Tübingen). Beiträge zur pa- 
thol. Anatomie und Physiologie. Erstes Heft. Jena, 
G. Fischer, 1884. 


Das 174 Seiten starke Heft, welchem drei lithographische 
Tafeln beigegeben sind, enthält mehrere Arbeiten von Nau- 
werck über Nephritis, eine Mittheilung von Krafft, zur Hi- 
stogenese des periostalen Callus, sowie von Hueckel, zur Bio- 
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logie von Mucor corymbifer, schliesslich eine historische Arbeit 
von Mögling über den hämorrhagischen Infarct. 
Der Inhalt der sehr werthvollen Arbeiten wird an anderer 
Stelle besprochen. | 
Berlin. C. Friedländer. 


Liebreich u. Langgaard. Medicinisches Recepttaschen- 
buch. Berlin 1884. Th. Fischer’s medicin. Buchhandlung. 


Unter den Receptsammlungen, die unsere deutsche medi- 
cinische Literatur in so reicher Zahl besitzt, dürfte das neu 
geschaffene Werk von Liebreich u. Langgaard zu den aus- 
führlichsten, zuverlässigsten und modernsten gehören und in so 
fern trotz der grossen Zahl seiner Vorgänger eine dankens- 
werthe Bereicherung unseres Bücherschatzes bilden. In höchst 
übersichtlicher Form und, wie man auf jeder Seite sieht, mit 
eingehendster Kritik und Sachkenntniss sind die Eigenschaften 
der Arzneimittel, ihre Darstellung, Anwendungsweise und Wir- 
kung geschildert und ihre zweckmässigste Verordnungsform durch 
gut gewählte Beispiele illustrirt. Das Buch verdient als treuer 
Berather in therapeutischen Aengsten in die Bibliothek jedes 
praktischen Arztes aufgenommen zu werden. 


Breslau. Unverricht. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Von dem: „Archiv für pathologische Anatomie 
und Physiologie und für klinische Medicin“, heraus- 
gegeben von Rudolf Virchow, erscheint gegenwärtig der 
hunderste Band. Das „Virchow’sche Archiv‘, gegründet von 
Virchow und Reinhardt im Jahre 1847, enthält einen sehr 
wesentlichen Theil der modernen Medicin, es wird in der Ge- 
schichte unserer Wissenschaft für alle Zeiten einen ehrenvollen 
Platz einnehmen. 


Möge es dem allverehrten Herausgeber des Archivs ver- 
göunt sein, noch eine lange Reihe von Bänden erscheinen zu 
lassen. 


Personalien. 


Ordensverleihungen: 
Herr Geh. Regierungsrath Dr. Koch (Berlin) das Comthurkreuz II. Kl. 
des Herzogl. Sachs.-Ernest. Hausordens. 
Herr Stabsarzt Dr. Gaffky (Berlin) das Ritterkreuz I. Kl. des Herzgl, 
Sachs.-Ernest. Hausordens. 
Herr Marinestabsarzt Dr. Gärtner (Berlin) dasselbe. 
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Herr Stabsarzt Dr. Krocker (Lichterfelde) das Ritterkreuz I. Kl. des 
Kgl. Bayerschen Militär-Verdienstordens. 

Herr Dr. Spangenberg (Göttingen) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 

Herr Wundarzt Prenzler (Osnabrück) den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. 


Ernennungen: 


Herr Medicinalrath Dr. Mueller (Hannover) zum Geh. Sanitätsrath, 

Herr Geh. Sanitätsrath Dr. v. Gustorf (Berlin) zum Grossherzgl. Meck- 
lenburg-Schwerinschen Geh. Medicinalrath. 

Herr Dr. Müller (Konitz) zum Kreis-Physikus. 

Herr Dr. Lemcke (Grimmen) zum Kreis-W undarzt, 

Herr Dr. Stueber (Belzig) zum Kreis-Wundarzt. 
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a De la transfusion hypodermique. 8°. 29 p. Paris (Asselin & Hou- 
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[Extr. du Lyon med.] 


EN RR ei 


Beilage, 53 


Alvarez, J. C., Etude sur les perispl&nites et la pleuresie de voisinage dans 
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Guibout, E.., Traite pratique des maladies de la peau. 8°. IV. 396 p. 
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Quedillac, M. De Victere syphilitigue secondaire. 8°. 56 p. Paris (Davy). 


Nervenheilkunde. 
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(Delahaye & Lecrosnier). | 

Le Dentu, A., Observation de syphilis cer&brale. 8°. 10p. Paris (l avy). 

[Extrait de la France med. No. 445/446.] 
Rousseau. Observation et autopsie d’une aphasique devenue successivement 


alienge et monopl&gique. 8°. 8 p. Auxerre (Gallot). 
|Extr. du Bull, de la Soc. med. de l’Yonne.] 
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Pathologie chirurgicale g6nerale: Maladies des tissues. XVI. 1004 p. av. 
173 fig. T. II. Pathologie des regions (töte, cou et poitrine). 948 p. av. 
228 fig. Paris (Doin). 

Le Bec, E., Pr&cis de mödecine operatoire, aide-m&moire de l’eleve et du 
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(Bailliere et fils). 


Petit, L, Le Massage par le mödecin: /physiologie, manuel op£ratoire, 
indications; (r&dige et annot& d’apres les ouvrages de Dr. Alb. Reibmayr, 
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Guermonprez, F., Notes de clinique chirurgicale; (Squirrhe atrophique & 
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Mosetig-Moorhof, A. R. v., Handbuch d. chirurg. Technik bei Operationen 
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Rainal, L et J,, Des bandages, l’orthopedie et les appareils & pansements» 
description iconographique. 8°. VIII 294 p. 
Schultz, H., Haut, Haare u. Nägel. Ihre Pflege, ihre Krankheiten u. deren 
Heilung. 3. Aufl. 8°. Leipzig (J. J. Weber), M. 2,—,' geb. M. 3,— 
Pauzat, P. A., Traitement de la fissure hömorrhoidaire par le Capsicum 
annuum. 4° 50 p. Paris (Ollier-Henry). 

Guyot, J. B., Contribution & ’&tude des fistules stercoro-purulentes. 8°. 66 p. 
Paris (Derenne). 

Alem, C., Etude sur la pneumaturie (6&mission de gaz par urethre). 8°. 
43 p. Paris (Symonde). 


ee N, Pi . LER Ve Same LER SER TE Bären FORBER EL SER ER AR Ta Fe Zn 
a Be a BR ER u a a ee 
BAR i ” L Ei u y Da 


_ Beilage. f 26 0D 


Reliquet., Lecons sur les maladies des voies urinaires, faites & l’&cole pra- 
tique de la facult& de m&decine & Paris. 8°. 377 p. Paris (Delahaye & 
Lecrosnier). 

Grenier, G., Etude sur les affections, qui peuvent simuler la el 4°, 
79 p. Paris (Ollier-Henry). 

Boutincau, J. B., De la cauterisation actuelle dans le atement des mala- 
dies articulaires. 8°. 68 p. Paris (Davy). 

Castagne, N., Contribution & l’e&tude de E larynchotomie inter-crico-*thyroi- 
dienne. 8°. 47 p. Paris (Davy). 

David, L., Mutilation des organes genitaux, observation et rapport medico- 
legal. 8%. 10 p. Paris (Alcan- -Levy). 

[Extr, de l’Union med. 3° serie 84.] 


Le Dentu, A,, Nephrectomie, guerison. 8°. 14 p. Paris (Davy). 
Valude, E., Du traitement chirurgical des nocplaamies mammaires. 8°. 155p. 
Paris (Steinheil). 


Augenheilkunde. 


Gayet. Education du sens de la vue chez une aveugle-nee op£r6e & l’äge 
de seize ans. 8°. 16 p. Lyon (Piträt aine). 
Aubert, P,, Trois observations d’ophtalmie blennorrhagique att@nue, gonorrhoea 
insontium. 8°. 16 p. et pl. Lyon (Plan). 
[Extr. du Lyon medical, 5 et 26 oct. 84.] 
Wolfe, J. R., Sur le traitement dn decollement de la retine. 8°. 8 p, 
Paris (Delahaye et Lecrosnier). 
[Extr. de la France medicale Nr. 141.) 
Panas, F., L’Irido-sclerotomie. 8°. 8 p. Paris (Davy). 
[Extr. des Arch. d’ophtalmologie Nov.-Dec. 84.] 
Hänsel, P., Recherches sur le corps vitre. 8°. 12 p. Paris (Davy). 
[Extr. du Bull. de la clinique nationale ophtalmologique.] 
Ambresin, S., Quelques considerations sur les opacit&s de la corn&e. 8°. 79Yp. 
Paris (Ollier-Henry). 


Gynäkologie u. Geburtshülfe. 


Sasonoff, Mme., Etude du thrombus de la vuive et du vagin dans ses rap- 
ports avec l’accouchement. 8°. 23 p. et pl. Paris (Steinheil). 

Bar, P., Le Basiotribe Tarnier, son mode d’emploi, les r&sultats qu'il permet 
d’obtenir: communication fait au congres de Copenhague. 8°. 46 s. ar. 
17 fig. Paris (Delahaye et Lecrosnier). 

[Public. du Progres medical.] 

Pourrat. Des troubles urinaires compliquant des tumeurs fibreuses de 
V’uterus. 8°. 84 p. Paris (Davy). 

Gallard, T., Pathologie des ovaires; Lecons cliniques sur la menstruation et 
ses troubles. 8°, VIII u. 325 p. av. 37 fig. Paris (Bailliere & fils). 

Figari, H., Quelques considerations sur I’ h&matocele retro-ut&rine. 8°. 88p. 
Paris (Davy). 


Lagarde, E., Manuel-m&morandum & l’usage de l’accoucheur et de la sage- 
femme. 18° Jesus. 107 p. Paris (Houzeau). 
Verrier, E., De l’obstetrique compar&e dans les races humaines. 8°. Sp. 
av. vign. "Paris (Doin). 
[Extr. de 1’Homme, journal illustr& des sciences anthropologiques. ] 


Herveou, G. L. G., Contribution & l’etude du traitement des h&morrhagies 
post-partum par les injections intra-uterines d’eau chaude & 48—50° et les 
bains chauds & 34°, möthode de M. le professeur Tarnier. 4°, 44 p. Paris 
(Ollier-Henry). 

Gouirdin, R. A., Contribution & l’&tude de l’edeme des nouveau-nes. 8°, 
53 p. Paris (Derenne). 


56 EN Beilas. Be 


Hygiene. 


Rengade, J., Premiers enotions d’'hygiene. 18° Jes. 138 p. Paris (Ducrocg). 

Garnier, P., Hygiene de la generation: la Sterilit€ humaine et l’Hermaphro- 
disme. 18 Jes. 534 p et pl. Paris (Garnier freres). 

Bouchut, E., Hygiene de la premiere enfance, guide des meres pour Vallaite- 
ment, le sevrage et le choix de la nourrice. 18° Jes, VIII. 460 p. av. fig. 
Paris (J. B. Bailliere fils). 

Körösi, J., Die Kindersterblichkeit in Budapest während der J. 1876—1881. 
gr or Berlin (Puttkammer & Mühlbrecht). M. 1,60. 

— Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den J. 1876—1881 und deren 
Ursachen. gr. 8°. Berlin (Puttkammer & Mühlbrecht). M. 7,—. 

Prince, P., Rapport sur le service des &pizooties en 1883, adresse a M. le 
prefet de Maine-et-Loire. fol. 27 p. Angers (Dedouvres). 


Verschiedenes. 


Foville, A.,. La legislation annuaire de therapeutique frangaise et &trangere 
pour 1885. 8°. Paris (Bailliere & fils). Fres. 4,—. 

Bejarano, E., Il escepticismo en medicina. Madrid (M. Tello). 24 r. 

Extempore-taxa. (Taxeringar af medikamenter, som skola ex tempore be- 
redas.) Utarb. efter medicinaltaxorna för ar 1885 af Bl. Lindman och 
C. K. Stromberg. 4°. 115. Stockholm (Lindman). 2 kr. 

Schlickun, Ö., Die wissenschaftliche Ausbildung des Apothekerlehrlings und 
seine Vorbereitung zum Gehilfenexamen. 4. Aufl. gr. 8°. Leipzig (O 
Schlickum). Mk. 10,—. 

Compte rendu des travaux de la Societ€ de m&decine, chirurgie et pharma- 
cie de Toulouse depuis le 6 mai 1883 jusq’au 11 mai 1884. (84° ann6e,) 
8°, 59 p. av. tableaux. Toulouse. 

Cazenave de la Roche. De l’action therapeutique des Eaux-Bonnes (source 
GO dans les maladies uterines. 8°. 8p. Clermont [Oise] (Daix 
reres). 

Koch, R., Was wissen und können unsere Aerzte? Ueber Naturheilung und 
medicinische Kunst, gr. 8°. Leipzig (H. Hucke). Mk. 1,50. 

Roche, L, Analyse de la brochure du docteur Denian (de I’hysterie ga- 
strique). 8°. Sp. Auxerre (Gallot). 

(Extr. du Bull. de la Soc. med. de l’Yonne.] 

Verrier de Villers, E, La Douche locale & Saint-Nectaire-Le-Bas. 12°. 
sl p. Clermont-Ferrand (Mont-Louis). 

Coriveaud, A., Fonssagrives, &tude sur son oeuvre. 8°. 12 p. Bordeaux 
(Feret & fils). 

[Extr. du Journ. de me6d. de Bordeaux. No. 20. Deckre. 1884.] 


P. Stankiewiez’ Buchdruckerei, Berlin, Beuthstr, 5. 


Fortschritte der Medicin. 


Heft 8. — Beilage. 


Inhalt: 
Seite Seite 
Bücheranz. (Kolaczek, Cohn, Personalia ana and 
Böhm, Meynert) . . .... 5% ! Bibliographie . .„. 222.062 
Tagesgeschichtliche Notizen . . 61 | 


Berlin, den 15. April 188335. 


. Bücheranzeigen. 


Johannes Kolaeczek (Breslau). Grundriss der Chirurgie. 
Verlag von Theodor Fischer. 


Das vorliegende Buch zerfällt in einen allgemeinen Theil, 
welcher 282 Seiten und einen speciellen, welcher 550 Seiten 
umfasst. In dem Vorwort sagt Verf. — „Dieser Grundriss der 
Chirurgie ist zunächst nur für Studirende bestimmt. Er ver- 
dankt ja auch einem ihrerseits während meiner Lehrthätigkeit 
mir gegenüber oft ausgesprochenen Wunsche, ein knapp ge- 
fasstes Lehrbuch der gesammten Chirurgie als Grundlage für 
ihr zeitlich so kurz bemessenes academisches Studium zu be- 
sitzen, seinen Ursprung.‘ — Um diese erwünschte Kürze zu 
erreichen, musste von anatomischen Beschreibungen und histo- 
rischen Auseinandersetzungen abgesehen werden, weil die ana- 
tomischen Kenntnisse bei denjenigen, die sich mit Chirurgie 
beschäftigen wollen, als bekannt vorausgesetzt werden, während 
das Historische stets einem eingehenderen Studium vorbehalten 
bleiben muss. | 
Im allgemeinen Theile wird zunächst die Lehre von den 
Entzündungen in chirurgischer Beziehung, dann die Lehre von 
den Wunden, ferner die Lehre von den Geschwülsten und zu- 
letzt die allgemeine Öperations-, Instrumenten- und Verband- 
lehre behandelt. 

Der auf Seite 32 ausgesprochenen Ansicht über Aetiologie 
des Erysipels wird man nicht beistimmen können, da nach den 
bis jetzt vorliegenden Untersuchungen über die Natur des In- 
fectionsstoffes von Erysipelas sehr bestimmte und exacte Expe- 
rimente vorliegen, welche unzweifelhaft eine Hervorrufung von 
Erysipelas durch die Impfung mit den auf Nährgelatine gezüch- 
teten Reinculturen darthun und zwar nicht nur beim Kaninchen, 
sondern auch beim Menschen. (Fehleisen, Neisser.) Der Vor- 
schlag, Bubonen bei ambulanter Behandlung durch einen Längs- 
schnitt zu eröffnen, um den Eiterabfluss zu erleichtern, verdient 
sehr der Beachtung, dagegen dürften wohl die Versuche, Eiter 
bei Phlegmonen zu entfernen durch Einträufeln des spezifisch 
schweren Glycerins, zu verwerfen sein. In dem Kapitel über 
die Wundbehandlung ist beim Gebrauch der Worte aseptisch 
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und antiseptisch nicht streng systematisch verfahren und häufig 
das eine in demselben Sinne wie das andere gebraucht. Als 
besonders klar und verständlich muss aus dem allgemeinen 
Theile das Kapitel über die Lehre von den Geschwülsten und 
die Operationslehre hervorgehoben werden, dagegen ist die sehr 
schwierige Technik der Anlegung von antiseptischen Verbänden 
etwas zu wenig berücksichtigt. Dass man sich bei septischen 
Exsudaten mehr expectativ, bei pyaemischen mehr aggressiv 
verhalten soll, kann nicht zugegeben werden. Jedes Exsudat 
muss, wenn es septisches Material enthält, so bald wie möglich 
entfernt werden. Was den speziellen Theil anbelangt, so ist in 
demselben die Besprechung der chirurgischen Erkrankungen 
nach der gewöhnlichen Eintheilung in Erkrankungen des Kopfes, 
Halses, Wirbelsäule, Unterleibs und Extremitäten klar und über- 
sichtlich geordnet. Bei der Therapie der Meningocele und Mye- 
locele wäre eine kritische Betrachtung der empfohlenen Behand- 


lung erwünscht, da einige derselben, die bei Meningocele mit 


Erfolg angewandt werden können, bei Myelocele direkt verderb- 
lich wirken. Ob man bei gangraenoesen Hernien die primaere 
Darmresektion oder einen anus praeternaturalis anlegen soll, 
darf wohl weniger von dem Besitz eines antiseptischen Apparates 
abhängen, den jeder, der in die Lage kommen kann derartige 
Operationen zu machen, besitzen muss, sondern vielmehr von 
der Erwägung, welche Operation mehr Chancen für die Lebens- 
erhaltung bietet. Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen 
dürfte von diesem Gesichtspunkte aus für die meisten Fälle von 
Gangraen die Anlegung des anus praeternaturalis den Vorzug 
verdienen. Bei der Behandlung der Wanderniere ist die ope- 
rative Anheftung der Niere nicht erwähnt. Ferner habe ich bei 
der Behandlung des hochgradigen veralteten Pes varus die lineare 
Durchmeisselung des os naviculare und bei nicht mehr in Chlo- 
roformnaircose zu redressirendem pes planus die keilförmige 
Osteotomde aus dem Chopart’schen Gelenke der Innenseite, bei 
der Pseudarthrosen-Behandlung der Tibia die Implantation der 
Fibula in die Tibia, bei der Exarticulation der Schulter die 
hohe Amputation unter Esmarch’scher Blutleere mit nachfol- 
gender Enucleation des Knochenstumpfes, vermisst. 

Diesen sehr geringen Ausstellungen gegenüber, die übrigens 
bei einer späteren Auflage leicht zu ergänzen sind, hat das 
Buch soviel Gutes und Vorzügliches, dass jene kaum ins Gewicht 
fallen. Die sehr schwierige Aufgabe, in kurzer und praegnanter 
Form das Wissenswerthe aus dem grossen Gebiete der Chirurgie 
darzubringen, hat Verfasser in sehr vollkommener Weise im 
speciellen Theile gelöst. 

Es sind mit Ausnahme der wenigen obengenannten Lücken 
fast alle Kapitel zum Zweck des Erlernens der Chirurgie für 
den Studirenden in ausreichend erschöpfender Weise behandelt. 
Als ganz besonders sachgemäss, leicht verständlich und über- 
sichtlich müssen die sehr wichtigen Kapitel über Erkrankung 
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und Behandlung des Thorax, Unterleibes und unter letzteren 
besonders der Harnorgane, ferner die Lehre von den Luxationen 
und Fracturen bezeichnet werden. 

Die Ausstattung des Buches ist eine gute. Die Illustra- 
tionen bilden 203 Holzschnitte, welche durch sehr zweckmässige 
Auswahl und Ausführung von Instrumenten, Verbänden und Ope- 
rationen ein klares und verständliches Bild abgeben, so dass 
man wohl annehmen darf, dass der in der Einleitung des Buches 
ausgesprochene Wunsch „Möge dieses Buch den Studirenden bei 
ihrer Einführung in die Chirurgie ein zweckmässiger Wegweiser 
und verständiger Berather sein‘, sowohl in Bezug auf den all- 
gemeinen als auch besonders auf den speziellen Theil ganz in 
Erfüllung gehen wird. 

Berlin. E. Hahn. 


H. Cohn. Ueber den Beleuchtungswerth der Lampen- 
glocken. Wiesbaden. Th. Bergmann, 74 S. 


C. hat mittelst des Weber’schen Photometers (Wiedemann’s 
Ann. d. Phys. 1883. XX. B. p. 326) den Beleuchtungswerth 
der verschiedenen Glocken und Schirme bestimmt, welche für 
Gas- und Petroleumlampen in Gebrauch sind, und zwar für 
Verhältnisse, wie sie hauptsächlich beim Lesen und Schreiben 
vorliegen. Mit Hilfe jenes Apparats wird festgestellt, wie viele 
Normalkerzen nöthig sind, um ein Blatt Papier auf 1 m. Ent- 
fernung so hell zu beleuchten, als durch eine mit der zu prü- 
fenden Glocke versehene Flamme. Versuche an normalen Augen 
nach der von Javal und Ad. Weber bei ihren Untersuchungen 
angewendeten Methode des möglichst raschen Lesens angestellt, 
ergaben 50 Kerzen als Aequivalent des mittleren Tageslichts, 
eine Helligkeit, bei der kleiner Druck ohne Anstrengung der 
Accommodation gelesen wird. Eine solche Helligkeit giebt aber 
keine Lichtflamme für seitliche Beleuchtung und passende 
Entfernung, sie kann nur durch Glocken erzeugt werden, wie 
z. B. die Mitrailleusenpetroleumlampe, die Albocarbonflamme 
mit Blechschirm sowie die Gasflamme mit verschiedenen nam- 
haft gemachten Glocken. Eine so grosse Helligkeit ist übrigens 
nicht nöthig, C. findet den 5. Theil davon ausreichend, der 
aber von dem gewöhnlichen Petroleumlicht nur bis auf 0,5 Seiten- 
abstand geleistet wird, bei höher gestelltem Gaslicht auch nur 
mit einigen Glocken. ‚Wie viel bleibt oft“, ruft der Verf. zum 
Schlusse mit Recht aus, „die Beleuchtung in Schulen, wie viel 
oft auf den Arbeitsplätzen der Kinder im Hause hinter diesen 
Verhältnissen zurück!“ 


Freiburg i. B. Manz. 
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Boehm. Lehrbuch derallgemeinen und spetiellen Arz- 
neiverordnungslehre für Studirende, Aerzte und 
Apotheker. Jena 1884. G. Fischer. 


B. stellt sich in dem vorliegenden Werke nicht die Aufgabe, 
eine Sammlung mehr oder weniger zweckmässiger, durch Tra- 
dition oder wahren Werth zu Ansehen gelangter Arzneiformeln 
zu geben, die der praktische Arzt einfach abzuschreiben hat, 
sondern er bemüht sich, durch eine genaue Schilderung der che- 
mischen und pharmakologischen Eigenschaften den Leser in den 
Stand zu setzen, gegebenen Falls sich selbst eine zweckmässige 
Arzneiformel zu construiren. Die Kenntniss der Wirkung der 
einzelnen Präparate setzt B. voraus, dagegen giebt er eine aus- 
führliche Darstellung der allgemeinen Arzneiverordnungslehre, 
deren Kenntniss leider heut zu Tage bei den praktischen Aerzten 
meist eine sehr unvollkommene zu sein pflegt und die trotzdem 
die unerlässliche Vorbedingung für selbständig combinirende 
Thätigkeit auf dem Gebiete der Receptirkunst darstellt. Wir 
wünschen dem Buche die ihm gebührende Anerkennung von 
Seiten der Aerzte und Apotheker. 


Breslau. Unverricht. 


Th. Meynert. Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen 
des Vorderhirns, begründet auf dessen Bau, Leistungen 
und Ernährung. Erste Hälfte (Bogen 1—18) mit 64 Holz- 
schnitten und 1 Tafel e Wien, W. Braumüller 1884. 


Ein Lehrbuch der Psychiatrie mit einer anatomischen Ein- 
leitung, die allein 125 Seiten in Anspruch nimmt! Schon diese 
Thatsache bezeichnet den Geist, von dem das Buch getragen, 
der in dem vorliegenden Bande nirgends verleugnet wird. Kein 
anderer als der allverehrte Verfasser hätte ein solches Unter- 
nehmen wagen und durchführen können, kein anderer hätte auch 
den Muth haben dürfen, seine Ueberzeugung so rücksichtslos 
bis in alle Consequenzen auszusprechen und zu vertreten und 
den Hypothesen, die dabei nicht zu entbehren waren, eine so 
hohe Geltung einzuräumen, wie es der Verf. thut. Auch wer 
nicht bereit. ist, ihm soweit zu folgen, wird dem Buche das 
Verdienst zusprechen müssen, dass es ein consequenter, einheit- 
licher Bau ist, eine systematische Behandlung des Gegenstandes, 
Er sie bisher undurchführbar und nur in der Zukunft zu erhoffen 
schien. 


Die überall festgehaltene Grundidee entspricht den Erfor- 
dernissen, die ich bei verschiedenen Gelegenheiten als Vorbe- 
dingung einer wirklich modernen Psychiatrie aufgestellt habe. 
Die psychischen Aeusserungen sind nämlich nicht nach der Scha- 
blone eines philosophischen Systems abgehandelt, als etwas für 
sich Bestehendes, wie es mehr oder minder bis in die neueste 
Zeit hinein noch immer geschehen ist, BonuEen durchweg als 
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Functionen des Gehirns begründet und demgemäss auf gewisse 


einfachste Vorgänge redueirt. Auf diese Weise sind die psy- 
chischen Symptome in das Verhältniss der Commensurabilität 
zu anatomischen, räumlichen Vorstellungen gebracht, und krank- 
hafte psychische Aeusserungen werden deshalb nothwendiger- 
weise auf Erkrankung gewisser Theile der complieirten Gehirn- 
maschine zurückschliessen lassen. Aus dem Bau des Vorder- 
hirns, d. h. des grossen Gehirns, sind demnach auch durchweg 
die Gesichtspunkte abgeleitet, nach denen ein psychischer Be- 
fund aufgenommen und das Wesentliche darin vom Unwesent- 
lichen unterschieden werden kann. Die Schwierigkeit, diesen 
Standpunkt festzuhalten, muss natürlich in dem Masse zunehmen, 
als der behandelte Gegenstand in’s Specielle geht, er wird sich 
daher bei der speciellen Formenlehre der Psychosen am meisten 
geltend machen. Was bisher vorliegt, ist allgemeinerer Natur 
und umfasst ungefähr das Gebiet, welches als allgemeine Psy- 
chiatrie der speciellen Psychiatrie, d. h. der Abhandlung der 
einzelnen Krankheitsformen, gegenübergestellt werden kann. 
Kein Fachmann wird das Buch in die Hand nehmen, ohne von 
dem Inhalt gefesselt und vielfach belehrt zu werden, möge er 
sonst den hypothetischen Aufbau des Ganzen acceptiren oder 
verwerfen. 

Es wäre noch darauf aufmerksam zu machen, dass die sogen. 
Herderkrankungen des Gehirns nicht mit abgehandelt werden, 
der Titel des Buches somit nicht ganz dem Inhalt entspricht; 


dass ferner der anatomische Theil älterer Entstehung ist und 


später durch Zusätze ergänzt werden soll. 
Berlin. Wernicke. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Die emeritirten Hrn. Proff. Hyrtl und v. Jaksch feierten 
im vorigen Monat unter lebhafter Betheiligung ihrer früheren 
Collegen und Schüler ihr 50 jähriges Doctorjubiläum. 


Am 7. April starb in München der berühmte BrallloRe 
und Zoologe C. Th. E. von Siebold, im Alter von 82 Jahren. 
Der Verstorbene hat sich besonders auf dem Gebiete der Hel- 
minthologie grosse Verdienste erworben. 
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Personalien. 


Ordensverleihungen: 

Herr Geh. Sanitätsrath Dr. Koch (Sigmaringen) das Ritterkreuz I. Kl. 
mit Eichenlaub des Grossherzogl. Badischen Ordens vom Zähringer 
Löwen, sowie das Commandeurkreuz des Ordens der Königl. Rumä- 
nischen Krone. 

Herr Prof. Tobold (Berlin) den Kaiserl. Russ. St. Stanislaus-Orden II. Kl. 

Herr Dr. Kulp (Alexandrien) das Ritterkreuz des Kaiserl. Oesterr. Franz 
Josephs-Ordens. 

Herr Sanitätsrath Dr. Siering (Düsseldorf) das Ehrenkreuz II. Kl. 
des Fürstl. Hohenzollern'schen Hausordens. 

Herr Sanitätsrath Dr. Hoffmann (Berlin) den Rothen Adler-Orden IV.Kl, 


Ernennungen: 
Herr Sanitsrath Dr. Walther (Soldin) zum Geheimen Sanitätsrath. 
Herr Kreis-Wundarzt Dr. Sterneberg (Bocholt) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Bingen (Barmen) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Bispink (Mühlheim a. R.) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Hensgen (Bergneustadt) zum Kreis Wundarzt. 
Herr Kreis-Physikus Dr. Barnick (Tönning) in gleicher Eigenschaft in 

den Bezirk Flensburg versetzt. 
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Der vierte Congress für innere Mediein 


tagte vom 8. bis 11. April 1885 in Wiesbaden. Den Manen 
Theodor von Frerichs’, seines erwählten Leiters, galt selbst- 
verständlich die erste Stunde dieses Congresses. Stellte die 
vorjährige Zusammenkunft in Berlin eine grossartige Huldigung 
dar, welche die deutsche klinische Mediein ihrem erlauchtesten 
Vertreter zur Feier seines 25jährigen Amtsjubiläums darbrachte, 
so galt es heute das Andenken des Todten zu feiern. 

In würdiger Weise schilderte Gerhardt, welcher an 
Frerichs Stelle den Vorsitz führte, den Mann, dessen Platz 
einzunehmen er berufen war. Seine Rede entrollte ein klares 
Bild der Leistungen des gedankenreichen Mannes, des productiv- 
kritischen Kopfes, den Chemiker, Physiologen und Pathologen 
eine Zeit lang mit gleichem Rechte den ihrigen nannten, bis er 
alle drei Wissenschaften in den Dienst der klinischen Heilkunde 
‚stellte und sich auf dieser soliden Basis als anerkannt erster 
Kliniker Deutschlands erhob. Stehend hörte die Versammlung 
folgende Worte, mit denen Gerhard seine Gedenkrede schloss: 
„Seine Werke werden sein Grabmal überdauern, das Werk, das 
er hier begann, wird über die Zeit seines irdischen Daseins 
hinaus segensreich fortwirken. Sein Bild wird verklärt bei 
unseren Verhandlungen uns vorschweben; wie die medicinische 
Wissenschaft seine Schriften, so werden wir sein Wirken an 
dieser Stätte in dankbarem und vertrauungsvollem Andenken 
behalten.“ 

Die wissenschaftlichen Arbeiten begannen mit dem Referate 
Ebstein’s über die Behandlung der Fettleibigkeit. Die Methode 
Ebstein’s ist allbekannt, sie ist sogar, wie Jürgensen in 
der Discussion hervorhob, derart populär geworden, dass es 
dem Arzte zuweilen schwer wird, seine Patienten von unver- 
ständiger schablonenmässiger „Ebstein-Kur“ abzuhalten. — Be- 
kanntlich hatten die Erörterungen über die Frage, ob es richtig 
sei, die Fette unter den stickstofffreien Nährstoffen derart zu 
bevorzugen, wie es Ebstein thut, ferner über die Bedeutung 
und historische Begründung der von Oertel als so wesentlich 
betonten Wasserentziehung zu einer ziemlich scharfen litterarischen 
Fehde zwischen Oertel, Ebstein, Demuth geführt. Auch 
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Voit hatte in einer besonderen Schrift „Ueber die Ursachen 
der Fettablagerung im Thierkörper“ seine aus den bekannten 
Stoffwechseluntersuchungen abgeleitete Lehre von den Beziehungen 
der Anlagerung und des Schwundes von Körperfett zur Qualität 
und Quantität der Nahrung gegen Ebstein geltend gemacht. 
Seine Ausführunsen, welche in der Empfehlung einer modificirten 
Banting-Kur gipfeln, stimmen mit dem überein, was Schreiber ds. bei 
Besprechung des Ebstein’schen Buches (F.d.M.Ip.15) bemerkte. — 

In dem heutigen Referate, wie in der anschliessenden De- 
batte trat eine erfreuliche Klärung und Abgleichung der Gegen- 
sätze zu Tage. Allgemein wurde anerkannt, dass es nur darauf 
ankomme, die Gesammtmenge der stickstofffreien Nahrungsstoffe 
unter das zur Erhaltung des Körperbestandes erforderliche Maass 
herabzudrücken, um eine, je nach der Grösse des Deficits in 
der Nahrung mehr oder weniger rasch voranschreitende Ent- 
fettung zu erzielen. Die Bevorzugung des Fettes gegenüber 
den Kohlenhydraten, wie sie Ebstein empfiehlt, wurde von der 
Mehrzahl der an der Discussion sich betheiligenden Kliniker 
auf Grund ihrer Erfahrungen als zweckentsprechend anerkannt. 
Dass es aber auch Fettleibige gibt, deren Magen die zu weit 
gehende Entziehung der Kohlenhydrate nicht verträgt, vielmehr 
unter der von Ebstein gewollten Fettzufuhr leidet, wurde von 
Bauer (München) hervorgehoben. — 

Sehr interessant war das Correferat von Henneberg, 
indem er durch Betrachtung der Kehrseite des Bildes, durch 
Beleuchtung der Mittel und Wege, welche bei Thieren am 
schnellsten und sichersten zur Mästung führen, die Principien 
der Entfettung kritisirte. — 

Es wurde als noch unentschieden hingestellt, ob Fette mehr 
oder weniger als ihre äquivalente Menge d. h. das 2,5fache 
ihres Gewichtes Kohlenhydrate für den Fettansatz leisten. 
H. exprimentirt eben über diese Frage. 

Vielfache Erfahrung hat ergeben, dass reichliche Wasser- 
zufuhr bei der Mästung unvortheilhaft sei; man müsste dem- 
gemäss erwarten, dass Wasserzufuhr die Entfettung fördere. 
Zuntz hob im Anschluss hieran hervor, dass man reichlichen 
Wassergenuss zur Unterstützung der diätetischen Entfettungskur 
wohl heranziehen könne, wenn Kreislauf und Nerventhätigkeit 
noch intact wären, während im anderen Falle die Oertel’sche 
Wasserentziehung am Platze wäre. Er macht ferner darauf 
aufmerksam, dass der Nutzen abführender und alkalischer 
Brunnen, welche Ebstein als überflüssig characterisirt, inneueren 
physiologischen Arbeiten eine Stütze finde. — Für die Benutzung 
von Öarlsbad und Marienbad tritt auf Erfahrung gestützt Meinert 
(Dresden) ein. Unna (Hamburg) lenkt die Aufmerksamkeit - 
auf die relative Unabhängigkeit der verschiedenen Fettdepots 
des Körpers. Die Lebensweise möchte vielleicht modificirt werden, 
müssen, je nachdem man allgemeine Entfettung oder etwa speciell 
Verminderung des Herzfettes wolle. 
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Bälz (Tokio) erzählt, dass unter den arbeitenden Klassen 
in Japan, deren Nahrung sehr arm an Fetten, aber reich an 
Kohlenhydraten ist, Fettleibige kaum vorkommen, dass ferner 
diese Arbeiter ungemein kräftig und ausdauernd sind. 

In der 2. Morgensitzung berichtet Filehne über die 
neueren Antipyretica. Ihre Wirkung ist nach seiner Auf- 
fassung durch jenen nervösen Apparat vermittelt, welcher durch 
gleichzeitige Beeinflussung der Production und der Abgabe von 
Wärme die Körpertemperatur regulirt: Sie stellen, mit Lieber - 
meister zu reden, die Regulation auf einen niederen Grad ein. 

Ohne eine theoretische Erklärung dafür geben zu wollen, 
constatirt Liebermeister als Correferent, dass die kalten 
Bäder, überhaupt die Kältereinwirkungen für das Befinden der 
Fieberkranken und für den günstigen Verlauf namentlich des 
Typhus sehr viel mehr leisten als die chemischen Mittel (vgl. 
die Ausführungen von Naunyn Arch. f. exp. Path. 18. S. 49, 
ref. Fortsch. d.M. Il. S. 522). Diese Auffassung wird in der Dis- 
cussion durchv.Jaksch (Wien), Strümpell (Leipzig), Stintzing 
(München), Heubner (Leipzig), Jürgensen (Tübingen) acceptirt. 

Thomas (Freiburg) will dagegen Antipyrin in erster Linie 
speciell bei Typhus angewandt wissen und benutzt die Bäder 
nur, wenn es im Stiche lässt. Sehr präcise lauten die Ergebnisse 
einer Beobachtungsreihe v. Jaksch: Weder Dauer und Schwere 
der Krankheit, noch subjectives Befinden werden bei Pneumonie, 
Erysipel und Typhus durch Chinin oder salicylsaures Natron 
beeinflusst, die Reconvalescenz aber wird merklich in 
die Länge gezogen. 

Darüber, dass Antipyrin vor den übrigen chemischen Mitteln 
den Vorzug verdient, herrscht Einstimmigkeit:. Nur wo es darauf 
ankommt, hyperpyretische Temperaturen rasch herabzusetzen, giebt 
v. Jaksch dem racher wirkenden 'Thallin den Vorzug. 

Im Anschluss an die Discussion demonstrirt Zuntz Präparate 
der Herren Aronsohn und Sachs zu Berlin, welche die Lage 
des von ihnen gefundenen Wärmecentrums im vorderen medialen 
Theile des Nucleus caudatus erkennen lassen. Die wirksame 
Stelle liegt sehr nahe dem von Nothnagel entdeckten nodus 
cursorius, ist vielleicht sogar mit ihm identisch, ein neuer Finger- 
zeig für die Beziehungen der Körpertemperatur zur motorischen 
Innervation. — | 

An das Referat des dritten Morgens über Asthma bron- 
chiale schliessen sich die Vorträge von Hack (Freiburg) über 
die chirurgische Behandlung des Asthma und von Liebig 
(Reichenhall) über die Wirkung der comprimirten Luft. — Die 
Referenten Curschmann (Hamburg) und Riegel (Giessen) 
stimmen in ihrer Definition und der Deutung des Bronchialasthma 
wesentlich überein. Im Gegensatz zu Ungar (Bonn), welcher 
auf dem ersten Wiesbadener Congress (s. Fortschr. d. M. I 
S. 23) entwickelt hatte, dass die eigenthümliche Gerinnselbildung 
in den feineren Bronchien, der von ihm Bronchitis fibrinosa 
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capillaris, von Curschmann Bronchiolitis exsudativa genannte 
Process allein genüge, um alle Erscheinungen des Asthma, speciell 
auch Vermehrung des Lungenvolums und die exspiratorische 
Dyspnoe zu erklären, und der auch heute diese Lehre vertritt, 
halten die Redner des Tages daran fest, dass ein krampfartiges 
Moment, ein durch nervöse Apparate vermittelter Vorgang, beim 
zu Stande kommen des asthmatischen Anfalls wesentlich be- 
theiligt sei. Hier können folgende Factoren mitspielen: 

1) Krampf der Bronchialmuskeln, für deren Bedeutung der 
an der Sitzung theilnehmende ehrwürdige Donders 
(Utrecht) die vor vielen Jahren in seinem Laboratorium 
ausgeführten Experimente Mac-Gillavry’s in Er- 
innerung bringt. 

2) vasomotorische Wirkungen, welche zu einer Schleimhaut- 
schwellung führen. 

3) inspiratorischer Krampf des Zwerchfells. 

Die Erregung, welche die genannten Effecte hervorbringt, 
kann ihren Ursprung im Centralnervensystem haben (primäres 
Asthma, dessen Vorkommen äusserst selten, und kaum ganz 
sicher gestellt ist) oder sie ist reflectorisch vom Athemapparat 
oder auch von anderen Körperregionen her ausgelöst. 

Am Athemapparat sind es wesentlich 2 Stellen, von welchen 
die Erregung ausgeht, die Schleimhaut der Bronchiolen bei der 
Bronchiolitis exsudativa, von der eine acute und eine chronische 
Form unterschieden wird, und die Nasenschleimhaut. In Fällen 
von Nasenasthma, bei denen gar keine Exsudation in den 
Bronchiolen nachweisbar ist, möchte Curschmann die Weber- 
Störk’sche vasodilatatorische Fluxion als wesentlichste Ursache 
des Asthma auffassen, (vgl. Fortschr. d. M. II. S. 715). Wo 
Bronchiolitis und Affection der Nasenschwellkörper zugleich 
besteht, ist bald das eine, bald das andere Uebel das primaere. 
Die therapeutische Wirkung der Narcotica wird wohl nicht ganz 
mit Recht als Beweis für die neurotische Natur des Leidens 
angeführt; beweisender hierfür ist es, dass B. Fränkel und 
Schmidt zuweilen durch eine einzige Pinselung der Nasen- 
schleimhaut mit Cocainlösung asthmatische Anfälle coupiren 
konnten. 

Gegen (ie Bonchiolitis empfiehlt Curschmann den aus- 
dauernden Gebrauch von Jodkalium; wo eine ätiologische Be- 
ziehung zur Nasenschleimhaut deutlich nachweisbar ist, die 
chirurgische Behandlung derselben. Hack (Freiburg) theilt 
seine im Ganzen sehr zünstigen Erfahrungen über letzteren Punkt 
auf Grund einer 600 operirte Fälle umfassenden Statistik mit. 
Für den Nutzen der pneumatischen Cabinete tritt Liebig - 
(Reichenhall) ein. Derselbe giebt in einem besonderen Vortrag 
eine neue mechanische Erklärung der Wirkung der comprimirten 
Luft, ausgehend von der nachgewiesenen Vergrösserung des 
Lungenvolums, welcher eine entsprechende Erweiterung der Bron- 
chiolen und damit Erleichterung der Luftbewegung correspondire. 
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Lazarus (Berlin) findet wohl mit Recht die Erweiterung zu 
unbedeutend, als dass sie therapeutisch in Betracht käme. Er 
rechnet die gelegentlich zu beobachtenden Heilwirkungen der 
comprimirten Luft bei Asthma, gleich denen der verschieden- 
artigen Räucherungen, unter dieunberechenbaren idiosyncrasischen 
Effecte. — 

Unter den Einzelvorträgen der Nachmittagssitzungen erregte 
hervorragendes Interesse die DemonstrationderSyphilisbacillen 
durch Lustgarten (Wien). Esist L. gelungen, diese Bacillen, 
welche in Form und tinctoriellem Verhalten denen der Lepra 
und Tuberculose nahe stehen, durch ein besonderes Färbungs- 
verfahren zu characterisiren: Man lässt auf die wie üblich ge- 
färbten Präparate eine Lösung von übermangansaurem Kali, 
welche die Färbung aller anderen Bacillen zerstört, einwirken 
und entfernt das gebildete Mangansuperoxyd durch vorsichtige 
Anwendung von schwefliger Säure. Die Bacillen finden sich stets 
im Innern von Zellen; Züchtungen sind noch nicht gelungen. 

Boström (Giessen) zeigte Culturen von Actinomyces, 
Pfeiffer (Wiesbaden) demonstrirte den Kommabacillus der Cho- 
lera asiatica und seine Unterscheidung von dem Finkler- 
Prior’schen. — Unna (Hamburg) berichtet über Heilung eines 
Leprafalles durch locale und innere Anwendung von Ichthyol, 
Resorcin, Chrysarobin und Pyrogallol, nicht ohne dass Bälz 
(Tokio) auf Grund vielfacher Erfahrungen in Japan Zweifeln an 
der Dauer der Heilung Ausdruck gibt. — 

Immermann (Basel) spricht über Neuralgien, welche als 
larvirter Gelenkrheumatismus, analog den Malarianeural- 
gien aufzufassen sind; ein Fall war durch Endocarditis complieirt 
und so diagnostisch besonders sicher gestellt. Das Specificum 
gegen Gelenkrheumatismus, salicylsaures Natron, beseitigte rasch 
die heftigen Anfälle. Edlefsen (Kiel) hat conforme Beobach- 
tungen aufzuweisen. — Der Letztere führt durch eine sehr sorg- 
fältige 800 Fälle umfassende Statistik den Nachweis, dass die 
Polyarthritis sich als Infectionskrankheit dadurch documentirt, 
dass sie als Hauskrankheit auftritt, je 100 Fälle kommen 
auf 68 Häuser. Analoge Beläge für das Haften des Krank- 
heitskeimes an bestimmten Localitäten haben Jürgensen 
und Friedländer (Leipzig) gesammelt. — Jürgensen fügte 
die practisch wichtige Beobachtung hinzu, dass Endocarditis 
sich lange vor dem Auftreten objectiver Zeichen durch Temperatur- 
steigerungin den,Vormitagsstunden beinormaler Abend- 
temperatur verrathe. 

Rossbach giebt die Resultate von Experimentalstudien 
über die Magenbewegungen, welche er an morphinisirten und 
laparotomirten Hunden unternommen hatte. Der Verschluss 
des Pylorus erwies sich in den ersten 6—8 Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme so fest, dass die in regelmässigen Intervallen 
auftretenden am Pylorus erlöschenden peristaltischen Bewegungen 
des Magens Nichts hindurchpressten. Erst nach dieser Zeit 
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erschlaffte der Pylorus von Zeit zu Zeit während einer starken 
Magencontraction und liess Mageninhalt ins Duodenum über- 
treten. Dieses seinerseits blieb ruhig und unerregbar so lange 
es leer war, nach dem Eintritt von Mageninhalt begannen 
peristaltische Bewegungen. Füllung des Magens mit kaltem 
Wasser bewirkte Oefinung des Pylorus, warmes Wasser hatte 
diesen Effect nicht, es wurde vielmehr rasch im Magen resorbirt. 

Der sehr interessante Vortrag von Meynert (Wien) über 
den Mechanismus der Wahnidee erscheint zu kurzem Auszug 
nicht geeignet. — Fürbringer (Jena) hat bei 12 von etwa 
100 Syphilitischen mit bisher gesunden Nieren im Stadium 
der Roseola eine leichte Nephritis beobachtet, welche unter 
mercurieller Behandlung heilte In anderen Fällen 
(8 auf 100) trat bei Syphilitischen in dem bis dahin normalen. 
Urin unter der Einwirkung des Quecksilbers Albumi- 
nurie auf, welche einige Wochen nach Aussetzung der Medication 
schwand. — 

Fleischer (Erlangen) hat versucht, durch Zufuhr 'grösserer 
Mengen Urins bei Hunden Urämie zu erzeugen, hat jedoch nur 
heftiges Erbrechen, sonst keine urämischen Erscheinungen be- 
obachtet. Binz (Bonn) besprach und demonstrirte eine An- 
zahl neuerer Arzneimittel. 

Für den nächsten Congress wurde wiederum Wiesbaden 
als Versammlungsort gewählt. — 


Berlin. Zuntz. 


Bücheranzeigen. 


Dr. A. Pansch, Professor in Kiel. Anatomische Vorlesungen 
für Aerzte u. Studirende. I. Thl. Allgemeine Einleitung 
mit 70 Holzschnitten. Berlin. Verlag v. R. Oppenheim. 1884 


In diesen Vorlesungen schildert der Verf. mit Umgehung 
der systematischen Anatomie die für den Praktiker wichtigsten 
anatomischen, topographischen und physiologischen Verhältnisse 
Von den meisten diesen Gegenstand behandelnden Autoren weicht 
er insofern ab, als er nicht die topographischen Verhältnisse 
einzelner Regionen, sondern die zusammengehörigen Theile be- 
handelt. Er giebt jedoch keine eigentliche Anatomie der Schichten, 
sondern er geht vielmehr von der festen Grundlage des Skelettes 
aus, auf welche er dann erst die Betrachtung der Weichtheile 
folgen lässt, um schliesslich von der Oberfläche aus das Ganze 
nochmals zu durchblicken, um so „die Reihenfolge der Theile 
sich vorzustellen, wie sie das Messer des Chirurgen durchdringt 
oder wie sie anatomisch dargestellt werden“. 
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Dem ersten Theil, welcher Brust- und Wirbelsäule behandelt, 
ist ein Capitel über die Methoden und Instrumente bei ana- 
tomischen Arbeiten, über die anatomische Zeichnung, die plas- 
tische Nachbildung, die Conservirungsmittel vorausgeschickt. 
Bei Darstellung der Statik und Mechanik des menschl. Körpers 
werden die Verkrümmungen der Wirbelsäule, der Einfluss der 
Sitze und Tische auf ihre Entwicklung etc. besprochen. Die 
übrigen Capitel sind dem Inhalt und den Weichtheilen des 
Thorax gewidmet. 

Schon aus dieser kurzen Skizze des Inhaltes ist zu ent- 
nehmen, dass Verf. bestrebt war, den praktischen Bedürfnissen 
möglichst Rechnung zu tragen, und dass er dies in anregender 
Weise that, ist besonders hervorzuheben. Siebenzig Holzschnitte 
erläutern den Text. 


Halle. Eberth. 


Dr. Karl Bardeleben, a. o. Professor u. Prosector in Jena. An- 
leitung zum Präpariren. Jena. Verlag v. Gustav Fischer. 
Die neue Auflage ergänzt durch Berücksichtigung der Ein- 
geweide, Gefässe mit Topographie der Nerven wesentlich die 
erstere und giekt nicht nur dem Studirenden eine treffliche 
Anleitung zum beständigen Arbeiten, sondern ist zugleich eine 
wichtige Unterstützung des Lehrers, 


Halle, Eberth. 


L. Eckert. Ueber die M&niere’sche Krankheit. 
Basel 1884. Benno Schwabe. 103 S. 

In der kleinen, Burckhardt-Merian in Basel, gewidme- 
ten Schrift hat sich Verf. die Aufgabe gestellt, eine zusammen- 
hängende Darstellung des gesammten, in den Fachschriften der 
Ötologen, Physiologen und Anatomen zerstreuten, Beobachtungs- 
materjales über diese Erkrankung zu geben. Nach kurzer histo- 
rischer Einleitung wird in den folgenden Capiteln die Stellung 
der Ohrenärzte und Kliniker zur M&n. Krankheit besprochen, 
sodann die physiologische und anatomische Beobachtung ange- 
führt und schliesslich in 15, allerdings nur kurz skizzirten, 
Krankengeschichten ein Bild der Erkrankung gegeben. Das fol- 
gende Capitel enthält ein Resume des Gegebenen, in 7 Schluss- 
sätzen den jetzigen Stand der Frage zusammenfassend. Thera- 
peutische Notizen bilden den Schluss. 

Ein sorgfältiges und umfassendes Literatur-Verzeichniss, 
sowie ein alphabet. Sachregister erhöhen den Werth der Arbeit, 
die für Jeden, der sich in dieser Frage orientiren will, als 
höchst brauchbar empfohlen werden kann. 


Tübingen. Wagenhäuser. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


In Paris wurde in der ÖOsterwoche der erste französische 
Chirurgencongress abgehalten. Von den Verhandlungsgegen- 
ständen bezogen sich die meisten auf die specielle Chirurgie; 
ausserdem fand eine ausgedehnte Discussion über antiseptische 
Wundbehandlung statt. Besonderes Interesse erregte ein Vor- 
trag von Herrn Socin (Basel) über die Mikroorganismen der 
Eiterung; er theilte die Resultate mit, die sein Assistent Herr 
Garr& durch Versuche an sich selbst erlangt hat. Unseren 
Lesern sind die betr. Versuche durch die Orig.-Mittheilungen 
des Herrn Garr& (Heft 6) bereits bekannt. 


Um die Coincidenz mit dem deutschen Chirurgen- Congress 
zu vermeiden, wurde vorgeschlagen, die Sitzungen auf eine 
andere Zeit zu verlegen; die Versammlung entschied, dass die 
Sitzungen künftighin im October stattfinden sollen. 


Herr Prof. Dr. Senator (Berlin) ist mit der provisorischen 
Leitung der ersten medicinischen (Frerichs’schen) Klinik beauf- 
tragt worden. 


Personalien. 


Ordensverleihungen :: 


Herr Sanitätsrath Dr. Jung (Kreuznach) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 
Herr Dr. Guttermann (Duderstadt) denselben. 
Herr Dr. Hartmann (Hanau) das Ritterkreuz des Danebrog-Ordens. 


Ernennungen: 


Herr Sanitätsrath Dr. Abarbanell (Berlin) zum Geheimen Sanitätsrath- 

Herr Dr. Pissin (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Barschall (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Schacht (Neuwied) zum Sanitätsrath. 

Herr Kr.-Physikus Dr. Klamroth (Steinau) in gleicher Eigenschaft nach 
Schweidnitz versetzt. 


Bibliographie. 


Anatomie und Physiologie. 


Beaunis, H. et A. Bouchard. Nouveaux &l&ments d’anatomie descriptive 
et d’embryologie. 4° &d. gr. 8°. XXIV. 362 p. Paris (Bourguet-Calas). 
Manouvrier, L., Recherches d’anatomie comparative et philosophique sur les 
caractöres du cräne et du cerveau. Sec. Mem.: Sur l’interpretation de la 
quantit€ dans l’encöphale et du poids du cerveau en particulier. 8°. 

190 p. Paris (G. Masson). 
[Extr. des Mem. de la Soci6t& d’anthropologie de Paris. 2. Ser. t. 3.] 
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Roth, E,, Die Thatsachen der Vererbung in geschichtl.-krit. Darstellung. 
2. Aufl. gr. 8°. Berlin (Hirschwald). M. 3,60. 
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Paris (Ollier-Henry). 
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99 p. et pl. Paris (Davy). 
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Paris (Davy). 


Innere Mediecin. 


Redard, P., Trait& de thermomötrie me&dicale, comprenant des abaissements 
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‚av. fig.” Paris (Bailliere & fils). 
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medici pratici, con 28 tavole riguardanti la percussione topografica, ed in- 
eisconi intercalate nel testo. 2 vol. 8°. Napoli (Detken). L. 16,—. 
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Gurlt, E., Leitfaden f. Operationsübungen am Cadaver u. deren Verwerthung 
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Berlin, den 15. Mai 188335. 


Die zweite Serie von Sitzungen der Cholera-Conferenz. 


Bis jetzt ist nur ein kurzer Auszug der Verhandlungen 
publieirt worden, der nicht überall ganz verständlich ist; wir 
beschränken uns vorläufig darauf, den einleitenden Vortrag des 
Hrn. Koch und die Bemerkungen des Hrn. v. Pettenkofer 
aus der ersten Sitzung nach dem von der Berl. klin. Wochen- 
schrift mitgetheilten Excerpt hier wiederzugeben. 

Geh.-Rath Prof. Dr. Koch besprach die seit der letzten 
Sitzung der Conferenz publizirten Arbeiten. Als eine eigene 
bestätigende Erfahrung erwähnt Koch die Untersuchung von 
Deckgläschen, die ihm, mit dem Darminhalt von 79 Fällen von 
Cholera bestrichen, aus Kalkutta zugesandt wurden. Er demon- 
strirt eine Serie von Rein-Kulturen des Kommabacillus aus 
Frankreich, Italien und Deutschland, die alle vollkommen gleich 
sind. Er hält es für bewiesen, dass der Kommabacillus aus- 
schliesslich der Cholera zukomme und von allen anderen Bak- 
terien leicht zu unterscheiden, also diagnostisch verwerthbar sei. 
Hierauf schildert er mit Reinkulturen angestellte, gelungene 
Thierexperimente. Es ist dazu eine Präparation der Meer- 
schweinchen erforderlich. Sie erhalten 5 cem einer 5proz. 
Natronlösung und 20 Minuten darauf 10 cem einer Kommaba- 
cillen enthaltenden Fleischbrühe in den Magen eingespritzt; 
unmittelbar darauf wird ihnen ÖOpiumtinktur (1 ccm auf 200 
Gramm Thier) in die Bauchhöle eingespritzt. Die Thiere 
werden dadurch '/, bis 1 Stunde lang narkotisirt, erholen sich 
dann aber wieder vollkommen. Am nächsten Tage erscheinen 
sie krank, bekommen struppiges Haar, auffallende Schwäche der 
hinteren Extremitäten und der Rückenmuskeln und sterben nach 
1 bis 3 Tagen. Die Sektion ergiebt Auftreibung der Dünn- 
därme, die ebenso wie Magen und Coecum mit einer alkalischen, 
farblosen flockigen Flüssigkeit, die fast eine Reinkultur von 
Kommabacillen darstellt, angefüllt sind. Derartige Versuche 
gelangen bei 85 Meerschweinchen. Uebrigens sei die geschil- 
derte Präparation mit Natronlösung und Opium ein Verfahren, 
welches die Thiere für die pathogenen Eigenschaften auch 
anderer Bakterien leichter empfänglich macht. So wirkten dann 
auch derFinkler’scheBacillus und der Denecke’sche pathogen, 
aber in weit geringerem Masse. Es zeigten sich dabei auch 
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andere Erscheinungen wie bei Injektionen des Kommabacillus. 
So trete z. B. beim Finkler’schen Bacillus eine wirkliche 
Fäulniss ein, wie dies schon der Geruch des Darminhalts zeige. 
Therapeutische Versuche an den Cholerathieren haben vor der 
Hand nur gezeigt, dass grosse Dosen Calomel oder die An- 
wendung von Naphthalin das Leben der Thiere um einen Tag 
im Durchschnitt verlängern. Der Kommabacillus wird durch 
Trockenheit und andere Desinfektions- i. e. Abtödtungs-Verfahren 
z. B. durch Karbolsäurelösung von '/, Proz. schnell vernichtet. 
Den Beobachtungen am Menschen, die wie ein Infektions-Ex- 
periment betrachtet werden können (Klein, Macnamara), fügt 
Koch eine neue hinzu. Von den 150 Aerzten, die die 
Cholera-Curseim Reichsgesundheits-Amt besuchten, 
bekam einer Cholerine. In seinen Dejektionen fanden sich 
Kommabaeillen. Unter der oben erwähnten demonstrirten Serie 
von Reinkulturen rühren die aus Deutschland von diesem Fall 
her Ueber die Haltbarkeit des Kommabacillus zeigen angestellte 
Versuche, dass derselbe im Brunnenwasser 30 Tage lang, in 
Kanaljauche 7 Tage, in dem Inhalt einer Abtrittsgrube 24 
Stunden, auf feuchter Leinweind 3 bis 4 Tage, im Hafenwasser 
von Marseille (nach Nicati und Rietsch) 81 Tage, auf Agar- 
Agar länger als 144 Tage lebend erhalten werden kann. Eine 
eigentliche den Sporen anderer Bacillen entsprechende Dauer- 
form lässt sich aber nicht nachweisen. 

Nach Koch ergreift Herr v. Pettenkofer das Wort. Er 
erklärt sich für nicht durchaus überzeugt. Namentlich scheine 
ihm das Thierexperiment wenig gelungen. Dies gelinge mit 
dem Emmerich’schen Stäbchen viel besser. Emmerich sei 
bekanntlich nach Neapel gefahren, um nach München Komma- 
bacillus-Reinkulturen zu bringen. Er habe solche auch mit- 
gebracht. Daneben aber kurze Stäbchen, die er aus den Or- 
ganen der 9 ihm zu Gebote gestandenen Choleraleichen gezüchtet 
habe. Die Art, wie Herr Koch die Meerschweinchen inficire, 
gebe keine Erklärung dafür ab, wie nun der Mensch zur Cholera 
käme. Pettenkofer kann den Kommabacillus nicht als den 
ursächlichen Erreger der Cholera ansehen, nimmt vielmehr an, 
dass durch die Cholera Bedingungen geschaffen werden, welche 
die Fntwickelung des Kommabacillus begünstigen. So erkläre 
sich sein regelmässiges Vorkommen bei der Cholera. Die Ge- 
setze der epidemiologischen Erfahrung über Cholera könnten 
aber nur gezwungen durch die Annahme erklärt werden, dass 
der Kommabacillus die Ursache dieser Krankheit sei. Derselbe 
sei widerstandslos, werde durch Trockniss vernichtet, während 
in Nieder-Bengalen die trockene Jahreszeit gerade die Cholera 
begünstige. Auch seien die Kommabacillen nur im Darm, nicht in 
den Organen vorhanden. Man müsste also annehmen, dass sie 
in dem schwer resorbirenden Choleradarm ein sehr starkes Gift 
erzeugten. In den Reinkulturen in München hätte sich ein 
solches nicht nachweisen lassen. Die Cholera scheine nicht 
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eine Kombination von Infektion und Intoxikation zu sein, sondern 

eine reine Infektions-Krankheit. Es müsse die Zukunft darüber 
entscheiden, ob die Emmerich’schen Stäbchen in der That 
die Erreger seien. Dieselben fänden sich auch in den Or- 
ganen, wie die angestellten Reinkulturen zeigten, während sie 
in gehärteten Schnitten unsichtbar seien. Damit infizirte Thiere 
gingen an der Cholera ähnlichen Erscheinungen mit Erbrechen 
und Diarrhoe zu Grunde. Wie aber auch die Entscheidung 
über die Bacillen ausfallen möge, es müsse doch erst immer 
wieder die Uebereinstimmung mit den epidemiologischen Ge- 
setzen dargethan werden. Wenn die Cholera-kKranken nicht 
direct ansteckten, so könne es auch der Cholerapilz nicht thun, 
und wenn die Cholera von Ort und Zeit abhängig sei, dann 
könne auch der Cholerapilz nicht darüber gebieten. 


Bücheranzeigen. 


R. van Ermengem. Recherches sur le microbe du cholera 
asiatique. Paris und Brüssel. 360 Stn. 13 Tafeln. 


Das vorliegende Werk des auf dem Gebiete der Cholera 
rühmlichst bekannten Autors enthält eine ausführliche Charak- 
teristik des von Koch entdeckten Cholerabacillus nach der 
biologischen und aetiologischen Seite hin; auch die Präventiv- 
und Desinfectionsmassregeln werden eingehend besprochen. Die 
sehr gut ausgeführten Tafeln stellen zum grossen Theil Photo- 
gramme dar. 

Bekanntlich ist der Vf. überall wesentlich in Ueberein- 
stimmung mit Koch; seine Untersuchungen sind, was sehr 
hoch anzuschlagen ist, vollkommen selbstständig in einem kleinen 
Privat -Laboratorium bei beschränkten Mitteln vorgenommen 
worden. 

Auf die Einzelheiten des Inhalts kommen wir später noch 
zurück; hier wollen wir noch besonders hervorheben, dass der 
Vf. zum ersten Mal eine detaillirte Schilderung der Infections- 
experimente bei Thieren giebt. Die Infection von Meerschwein- 
chen durch Einspritzung von cultivirten Koch’schen Cholera- 
bacillen in das Duodenum gelang ihm fast ausnahmslos auch 
bei Anwendung ganz geringer Mengen, u. zw. ohne dass irgend 
welche vorbereitende Operationen bei den Thieren nothwendig 
waren, 

Berlin. C, Friedländer. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Die Ernennung des Hrn. Geh. Rath Koch zum ordent!. 
Professor der Hygiene in Berlin ist nun erfolgt. Das ihm 
unterstellte hygienische Institut soll schon im Monat Juni 
wenigstens theilweise in Betrieb gesetzt werden. 


Hr. Prof. Klemensiewiecz in Graz ist zum ordentl. 
Professor daselbst ernannt worden. 


In Kopenhagen starb der eminent verdienstvolle Physiologe, 
Prof. Panum. Wir bringen in unserm nächsten Heft einen 
ausführlichen Necrolog. 


Personalien. 


Ordensverleihungen: 
Herr Professor extr. Sanitätsrath Dr. Küster (Berlin) den Rothen Adler- 
Orden IV. Kl. 


Ernennungen: 
Herr Dr. Knoblauch (Frankfurt a. M.) zum Sanitätsrath. 
Dr. Tietzen (Treptow a R.) zum Sanitätsrath. 
„ Dr. Kunze (Marienburg) zum Sanitätsrath. 
„ Dr. Will (Schleswig) zum Sanitätsrath. 
„ Dr. Müller (Teplitz) zum Sanitätsrath. 
Kreis- Wundarzt Sanitätsrath Dr. Hoevener (Werne) zum Kreis- 
Physikus. 
Dr. Prietsch (Witzenhausen) zum Kreis-Physikus. 
Dr. Pietsch (Wolmirstedt) zum Kreis-Physikus. 
Dr. Suadicani (Schleswig) zum Kreis-Physikus. 
Dr. Sültmann (ÜClötze) zum Kreis-Physikus. 
commiss. Bezirks-Physikus Dr. Becker (Berlin) definitiv angestellt. 
Dr. Schotten (Kassel) zum Kreis-Wundarzt. 
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Panum. 7 


Peter Ludwig Panum wurde den 19. Dezember 1820 
in Rönne auf der Insel Bornholm geboren. Sein Vater war 
Militärarzt und wurde später nach Eckernförde versetzt. Seine 
Studien begann Panum in Kiel und schloss dieselben 1845 in 
Kopenhagen ab. Anfangs beschäftigte er sich mit praktischer 
Wirksamkeit und reiste im Auftrag der Regierung nach der 
im altlantischen Ocean liegenden Inselgruppe der Faröer, wo 
eine heftige Masernepidemie ausgebrochen war; daneben studirte 
er mit besonderer Vorliebe physiologische Chemie. Die Jahre 
1851—53 brachte er an verschiedenen Universitäten zu, namentlich 
in Leipzig, Würzburg (in regem Verkehr mit Virchow) und 
Paris (hier 10 Monate lang als Assistent bei Claude Bernard). 
1853 wurde er Professor in Kiel, und siedelte dann 1864 nach 
Eschricht’s Tode nach Kopenhagen über. Hier arbeitete er 
die zwei nächsten Decennien und hier ereilte ihn der Tod am 
2. Mai d. J. inmitten seiner rastlosen Thätigkeit nach wenigen 
Stunden Unwoblseins. Er hatte in der letzten Zeit öfter über 
Athemnoth geklagt; die Autopsie zeigte Fettentartung und 
Ruptur des linken Ventrikels; in der betreffenden A. coronaria 
fanden sich atheromatöse Degeneration und wandständige 
Thromben. 

Panum’s wissenschaftliche Thätigkeit war eine sehr all- 
seitige. Seine ersten Arbeiten behandeln physiologisch-chemische 
Fragen (Blutcasein, Fibringerinnung), 1847 veröffentlichte er 
seine auf den Faröern über das Maserncontagium eingesammelten 
Beobachtungen. Sodann folgten anknüpfend an die Virchow’sche 
Lehre von der Embolie Arbeiten über Embolie und Transfusion, 
über das Verhalten des Blutes bei Inanition und über die 
septische Intoxication (1856), 1858 erschien eine Arbeit über 
das Sehen mit zwei Augen, 1860 die Untersuchung über die 
Entstehung der Missbildungen in den Eiern der Vögel. Sein 
Interesse für praktische Fragen führte ihn zu Untersuchungen 
über den Nährwerth von DBlutmehl und Blutbrod, zu der 
Arbeit über den Einfluss der comprimirten Luft in den pneu- 
matischen Kabinetten (1866) und zu seiner Theilnahme an der 
Diskussion gegen die Lammbluttransfusion (1875). Ein 
Theil dieser Arbeiten erschien in dem von A. Key in Stockholm 
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begründeten „Nordisk medicinsk Archiv“, dem gemeinschaftlichen 
Organ der Skandinavischen Universitäten. 


Im August vorigen Jahres wurde der 8. internationale 
Congress abgehalten; Panum hatte die Ehre, demselben als 
Präsident vorzusteben, aber er hatte auch seine ganze Kraft 
darauf eingesetzt, den Fachgenossen von nah und fern einen 
würdigen Empfang zu bereiten und im Verein mit seinen Mit- 
arbeitern das nicht ganz leichte Vorhaben zu einem guten Ende 
zu führen. 

Für die zeitgemässe Entwickelung des medicinischen Stu- 
diums und die Entwickelung der medicinischen Anstalten in 
Kopenhagen war Panum von grosser Bedeutung. Bei seinem 
Antritt fand er von Unterrichtsmitteln für das physiologische 
Studium nur das von seinem Vorgänger Eschricht gesammelte 
grosse zootomische Museum für vergleichende Anatomie. Sein 
erstes Streben war daher auf Errichtung eines physiologischen 
Institutes gerichtet. In diesem neu gegründeten Institut wirkte 
er in den folgenden Decennien, ein nie ermüdender treuer 
Führer für die Jüngeren, die seine Leitung begehrten. Doch 
beschränkte sich sein Interesse nicht auf den engen Kreis seiner 
eigenen Disciplin, sondern umfasste mit gleich regem Interesse 
die Fortschritte des gesammten medicinischen Studiums. 


Sein Tod ist ein grosser Verlust für die Kopenhagener 
Universität. Ehre seinem Andenken. 


Kopenhagen. OÖ. Storch. 


J. Henle. 7 


Einer der gefeiertsten Forscher und Schriftsteller auf dem 
Gebiete der Medicin, Jacob Henle, ist nach einer ruhmvollen, 
fast 50jährigen academischen Laufbahn am 13. Mai 75 Jahre 
alt in Göttingen gestorben. 


Er war einer der besten Schüler von Johannes Müller 
und mehrere Jahre in Berlin dessen Assistent und Prosector; 
er ging 1840 als Professor nach Zürich, und siedelte 1844 nach 
Heidelberg, 1852 nach Göttingen über. 


Das Hauptwerk seiner Jugend war die Allgemeine 
Anatomie, 1841, die erste grundlegende Zusammenfassung der 
modernen Gewebelehre, hauptsächlich auf eigenen neuen Be- 
obachtungen aufgebaut, dabei ein Muster von lebhafter und 
kritischer Darstellung. 

Für die jetzige Generation gründet sich sein Ruhm haupt- 
sächlich auf sein grosses Handbuch der Anatomie, ein wahrhaft 
klassisches Werk, welches der deutschen Wissenschaft noch 
lange zur Ehre gereichen wird. 

Die Zahl und die Bedeutung seiner Entdeckungen auf dem 
Gebiete der Anatomie ist sehr hoch anzuschlagen; eine Anzahl 
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wichtiger Thatsachen sind mit seinem Namen für alle Zeiten 
verknüpft. Auch auf pathologischem. Gebiete war er mit Erfolg 
thätig; bekanntlich hat er die jetzt zu hohen Ehren gelangte 
Theorie des Contagium vivum schon im Jahre 1840 in seinen 
Patholog. Untersuchungen. mit grosser Schärfe vertreten; sein 
Handbuch der rationellen Pathologie ist noch heute ein sehr 
anregendes Werk. 

Neben seiner hohen Bedeutung als Gelehrter war er ein 
klarer, philosophischer Kopf mit weitem geistigen Blick. Die 
Lectüre seiner allgemein gehaltenen kleinen Schriften und Vor- 
träge ist von ungemeinem Reiz; man sieht aus jeder Zeile, 
dass er durchaus nicht zu den ‚trockenen Anatomen“ gehörte. 

Als Lehrer war er bis in die letzten Jahre mit grösstem 
Erfolge thätig; dass es nicht gelungen ist, ihn als Nachfolger 
für Joh. Müller zu gewinnen, war für die Berliner Universität 
von verhängnissvollen Folgen. 

Aber wir Alle, auch diejenigen, welche nicht seine persön- 
liche Unterweisung genossen haben, fühlen uns stets als Henle’s 
Schüler. 

Ehre seinem Andenken! 

Berlin, C. Friedländer, 


Albert Fitz. % 


In Strassburg starb am 11. Mai d. J. Dr. Albert Fitz, 
im Alter von 43 Jahren, einer der vorzüglichsten Spaltpilz- 
forscher, dem wir eine Reihe von höchst wichtigen Entdeckun- 
gen auf dem Gebiete der Spaltpilzgährungen verdanken. 


Im Anfang der siebziger Jahre begann er, hauptsächlich 
angeregt durch die Arbeiten Pasteur’s, seine Untersuchungen, 
und zwar unter recht schwierigen Verhältnissen. Die botani- 
schen Autoritäten waren zu dieser Zeit — mit wenigen rühmlichen 
Ausnahmen, wie Ferd. Cohn in Breslau — den Spaltpilzunter- 
suchungen durchaus abgeneigt. Die jüngeren Forscher wurden 
darauf hingewiesen, dass bei höheren Pilzformen, bei Moosen 
und Farrenkräutern, noch sehr viel schöne Untersuchungen be- 
trefis der Systematik nach bewährten Methoden relativ leicht 
zu machen seien; man warnte dringend, sich auf das dunkle 
und gefährliche Gebiet der Schizomyceten zu begeben. Auf der 
andern Seite verhielten sich die Chemiker ebenfalls ablehnend 
gegen die vitalistische Gährungstheorie; als Gährungserreger 
benutzte man bei einschlägigen Untersuchungen Cloakenschlamm! 


Zu den Wenigen, welche in dieser Zeit, unbeirrt von den 
bezeichneten Strömungen der Fachkreise, die grossen biologi- 
schen Gesichtspunkte im Auge behielten und in wahrhaft 
wissenschaftlichem Sinn das Studium der Spaltpilze erfolgreich 
in Angriff nahmen, gehörte der leider zu früh verstorbene 
Albert Fitz. 
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Die Kunst, Reinculturen von Spaltpilzen anzulegen, die jetzt 
Dank der Koch’schen Methode des festen Nährbodens einem 
anstelligen Schüler in einigen Wochen beizubringen ist, war zu 
dieser Zeit ausserordentlich schwer und nur für wenige Men- 
schen zu erreichen ; es gehörte dazu ein ganz ungewöhnlich hoher 
Grad von Genauigkeit und Sauberkeit, eine unendliche Geduld, 
vor allem aber eine wahrhaft wissenschaftliche Gesinnung. Fitz 
gehörte zu diesen wenigen Auserwählten; es gelang ihm, im Laufe 
einiger Jahre mehrere Schizomycetenspecies zu isoliren, zu culti- 
viren und die von denselben hervorgerufenen, je nach der angewen- 
deten Species ganz verschiedenen Gährungen zu verfolgen. Von 
besonderem Interesse waren z. B. zwei Bacillusarten, welche 
Spaltungen des Glycerins erzeugten; u. zw. entstand bei An- 
wendung der einen, kleineren Species aus dem Glycerin der 
gewöhnliche Aethylalkohol, bei Anwendung der anderen Species 
aber Normal-Butylalkohol. 

Diese und andere Entdeckungen richteten bald die Auf- 
merksamkeit der Fachkreise auf den bescheidenen, in einem 
eigenen Privatlaboratorium arbeitenden Forscher. Er lebte in- 
dessen nach wie vor ganz selbstlos, lediglich im Dienste der 
Wissenschaft; eine officielle, academische oder staatliche An- 
erkennung seiner Verdienste hat er niemals weder erstrebt 
noch erhalten. 

Dem Verf. dieser Zeilen war er ein lieber Freund; unsere 
Zeitschrift verdankt ihm noch in der letzten Zeit mehrere werth- 
volle Beiträge. 


Friede seiner Asche! 
Berlin. C. Friedländer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


In Rom tagt seit dem 20. Mai eine internationale Sanitäts- 
Conferenz, deren nächste Aufgabe darin besteht, ein Ueberein- 
kommen zwischen den verschiedenen Mächten zu Stande zu 
bringen, betreffend die sanitäre Ueberwachung des Suez-Canal- 
Verkehrs und der Seehäfen, sowie die Quarantaine-Massregeln 
zu Lande. Die Aufgabe wird anscheinend nicht ganz leicht zu 
erfüllen sein, da die indischen Delegirten, wie gemeldet wird, 
mit grösster Naivetät behaupten, dass noch niemals von Indien 
aus die Cholera durch den Schiffsverkehr nach Europa impor- 
tirt worden sei. 


Den Vorsitz in der Sachverständigen-Commission führt Hr« 
Moleschott; ausserdem sind italienische Delegirte die Herren 
Bacelli, Semmola, Bonomo; von Frankreich: Brouardel, 
Proust; von England: Sir G. Hunter, Thorne; von den 
Vereinigten Staaten: Sternberg; von der Schweiz: Reali, 
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Sonderegger; von Oesterreich: E. von Hofmann; von 
Deutschland: R. Koch. 


In Angoul&me fand die feierliche Inauguration der Statue 
von Bouillaud statt. Die Festrede hielt im Auftrage der 
Acad&mie de medecine Hr. H. Roger. 


Personalien. 
Ordensverleihungen: 


Herr Dr. Fratzky (Wolgast) den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. 
Herr Dr. Rohde (Barth) den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. 


Ernennungen: 


Herr Generalarzt Prof. Dr. Leuthold (Berlin) zum Kaiserl. Leibarzt. 
Herr Sanitätsrath Dr. Volmer (Berlin) zum Geheimen Sanitätsrath. 
Herr Dr. Seyberth (Wiesbaden) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr, Steinbrück (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. S. Guttmann (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Süssbach (Liegnitz) zum Sanitätsrath. 
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Die 5. Plenarversammlung des deutschen Veterinärrathes 
zu Leipzig. 


Von der am 30. und 31. v.M. in Leipzig tagenden 5. Ple- 
narversammlung des deutschen Veterinärrathes, bei welcher 38 
deutsche thierärztliche Vereine mit 1826 Mitgliedern vertreten 
waren, wurden folgende, für die künftige Gestaltung des deut- 
schen Veterinärwesens hochwichtige Beschlüsse gefasst. 


a) Bezüglich der Organisation derdeutschen Thier- 
arzneischulen (Referenten Esser-Göttingen und Albrecht- 
Berlin): 

Der deutsche Veterinärrath erklärt: IL. Nach dem In- 
halt der Thierarzneiwissenschaft und den Anforderungen, 
welche an die beamteten und die praktischen Thierärzte ge- 
stellt werden, ist es dringend erforderlich, dass jeder thier- 
ärztlichen Lehranstalt im deutschen Reiche die Verfassung, 
der Rang und der Name einer Hochschule verliehen werde. 

Il. Der ständige Ausschuss wird beauftragt, an die hohen 
Regierungen der zuständigen deutschen Bundesstaaten eine 
motivirte Petition zu richten und zu beantragen, dass die 
in dieser Resolution erstrebte Reform der thierärztlichen Lehr- 
anstalten baldigst zur Ausführung gebracht werden möge. 


b) Betrefiend die Forderung der Maturität zum Stu- 
dium der Thierheilkunde (Ref. Adam-Augsburg, Kaiser- 
Hannover): 


I. Der deutsche Veterinärrath erklärt, dass für das Stu- 
dium der Thierheilkunde das Maturitätszeugniss eines hu- 
manistischen Gymnasiums oder Realgymnasiums erforder- 
lich ist. 

II. Der ständige Ausschuss wird beauftragt, diese Re- 
solution in einer motivirten Eingabe dem Fürsten Reichs- 
kanzler zur Kenntnissnahme zu überreichen. 

c) Betreffend die Reform des Militär - Veterinärwe- 
sens (Ref. Pütz-Halle und Zipperlen-Hohnheim): 

I. Der deutsche Veterinärrath erklärt, dass im Interesse 
des deutschen Heeres und der Veterinärverwaltung in den 
Bundesstaaten die zeitgemässe Reform des Militär-Veterinär- 
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wesens dringend wünschenswerth und dass hierbei insbe- 

sondere zu berücksichtigen sei 

a) die Erhöhung des Ranges und des Einkommens der Mili- 
tärveterinäre unter Verminderung der gegenwärtigen 
etatsmässigen Stellen; 


b) die Aenderung der Bedingungen für die Aufnahme der 
Aspiranten des Militär-Veterinärwesens zum Studium der 
Veterinärmedicin, beziehungsweise die Regelung der Auf- 
nahmebedingungen nach Analogie der für die Militär- 
ärzte bestehenden Vorschriften; | 


c) die Aufhebung der Bestimmungen über die militärische 
Prüfung im Hufbeschlag für die approbirten Thierärzte, 
welche ihre Dienstpflicht als einjährig- oder dreijährig- 
freiwillige Militärveterinäre zu absolviren beabsichtigen; 


d) die einheitliche Benennung der Militärveterinäre in den 
deutschen Bundesstaaten unter Berücksichtigung ihrer 
für alle Zweige der Veterinärmedicin erlangten Appro- 
bation. 


II. Der ständige Ausschuss wird beauftragt, die Reso- 
lution in einer motivirten Eingabe dem Fürsten Reichs- 
kanzler zu überreichen. 


Mögen diese Arbeiten des deutschen Veterinärrathes segens- 
reiche gewesen und seinen Beschlüssen ein voller und recht 
baldiger Erfolg beschieden sein! — 


Gradezu deprimirend muss es auf die deutschen Thierärzte 
wirken, wenn gegenüber diesen voll- und ganz berechtigten For- 
derungen des deutschen Veterinärrathes in Vertretung des ge- 
sammten thierärztlichen Standes bei der zweiten Berathung des 
Kultusetats im preussischen Abgeordnetenhause am 2. März d.J. 
sich der Herr Cultusminister Dr. v. Gossler über die 9klas- 
sigen Ober - Realschulen ohne Latein unter Anderem in fol- 
gender Weise äusserte: ‚In sichere Aussicht sind aber gestellt 
Gleichberechtigung bezüglich des Intendanturdienstes, des Mark- 
scheide- und Feldmesserwesens, des Studiums der Thierheilkunde 
und sonstigen kleineren (!) Branchen.“ 


Gegenüber den schon bisher für die deutschen Thierarznei- 
schulen geltenden Aufnahmebedingungen (Reife für Prima eines 
Gymnasiums oder einer Realschule, in welcher Latein obliga- 
torischer Unterrichtsgegenstand ist), ferner gegenüber der für 
die thierärztliche Fachprüfung erlassenen, sich der medicinischen 
Fachprüfung eng anschliessenden Prüfungsordnung, dürften die 
deutschen Thierärzte gegen eine derartige, wohl auch nur auf 
einem Verkennen der einschläglichen Verhältnisse beruhenden 
„Gleichberechtigung“ entschieden protestiren. Es darf wohl 
mit Recht die Erwartung ausgesprochen werden, dass man von 
Seiten der an der Spitze des preussischen Veterinärwesens 
stehenden Persönlichkeiten in entsprechender Weise besorgt 
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sein wird, an massgebender Stelle eine gerechtere und ent- 
sprechendere Würdigung der Veterinär-Medicin zu bewirken. 


Dresden. Johne. 


Anmerkung. 


Wir möchten uns hierzu die Bemerkuug erlauben, dass das Thierarznei- 
schulwesen in Preussen nicht vom Cultusministerium, sondern vom Landwirth- 
schaftsministerium ressortirt. 

Ueber die vorzüglichen Resultate, die in den Ober-Realschulen erreicht 
werden, liegen von verschiedenen Seiten her sehr günstige Berichte vor; wir 
halten es nicht für ausgeschlossen, dass in Zukunft die Ober-Realschul-Abi- 
turienten zum Studium der Medicin zugelassen werden können. Das Wenige, 
was der Mediciner von Latein wirklich braucht, dürfte in einem kurzen Supple- 
mentärcursus leicht nachzuholen sein. Der Herausgeber. 


Bücheranzeigen. 


Dr. Arnold Brass (Leipzig). Grundriss der Anatomie, Phy- 
siologie und Entwicklungsgeschichte des Menschen. 
Mit 66 Abbildungen. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 1884. 


Verf. will mit dieser Arbeit dem Studirenden der nicht me- 
dizinischen Disciplinen, dem Lehrer und Geistlichen einen Leit- 
faden beim Studium der Anthropologie, Psychologie u. s. w. 
geben. Weiterhin ist das Buch nicht nur für jeden Gebildeten 
überhaupt bestimmt, sondern auch für den jungen Mediziner, 
dem es einen Ueberblick über den Gegenstand geben soll, mit 
dem er sich zeitlebens zu befassen hat. Gewiss hat der Verf. 
Recht, wenn er sagt, dass dem Studirenden zugemuthet würde, 
Psychologie, Philosophie und Anthropologie zu treiben ohne 
Kenntniss des Körpers, dessen höchste Functionen er kennen 
lernen soll und wenn er versucht diese Lücke einigermassen 
auzufüllen. Es würde ihm dies noch besser gelungen sein, wenn 
er mit den Illustrationen weniger karg gewesen wäre. Vielleicht 
wird Verf. das in einer neuen Auflage verbessern. Dann möchte 
er aber auch ein übersichtliches Bild des Verdauungscanals auf- 
nehmen und die Längsschnitte durch einen männlichen und 
weiblichen Körper, die, obgleich sie einem bekannten Handbuch 
der Anatomie entnommen sind, dem Laien am allerwenigsten 
eine Vorstellung über die Beckenorgane und deren Lage zu 
geben vermögen, durch bessere ersetzen. 

Halle. Eberth. 


Ludwig v. Thanhoffer. Grundzüge der vergleichenden 


Physiologie und Histologie. Stuttgart (Enke) 1885. 
XX. u. 752 S. 8°. 195 Holzschn. 


Vfr. hat den Umfang des Gebietes, welches in den Lehr- 
büchern der Physiologie abgehandelt zu werden pflegt, in für 
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manche Anforderungen recht zweckmässiger Weise erweitert. 
Die innige Vereinigung der Darstellung des physiologischen 
Baues und der funktionellen Leistungen kommt dem Verständniss 
nach beiden Richtungen zu Hülfe, — In der hervorragenden Be- 
rücksichtigung der Verhältnisse der Hausthiere neben denen des 
Menschen hat Thanhoffer in den Büchern von Schmidt- 
Müllheim und J. Munk Vorbilder gefunden. Die kurzen ver- 
gleichenden Ausblicke auf die gesammte Thierreihe, bis hinab 
zu den Protozoen erscheinen recht förderlich für den Zweck 
des Lehrbuchs. Nicht zu leugnen ist, dass die verschiedenen 
Abschnitte des Werkes nicht mit gleicher Liebe behandelt sind. 
Die Physiologie des Centralnervensystems ist für das vom Vfr. 
ins Auge gefasste Publikum vielleicht allzu eingehend dargestellt, 
während einzelne Capitel der vegetativen Physiologie dürftig 
erscheinen und die Berücksichtigung wichtiger neuerer Arbeiten 


vermissen lassen. — Stellenweise leidet der deutsche Styl an 
den Folgen der Uebersetzung aus dem Ungarischen. — 
Berlin. N. Zuntz. 


W. Watson Cheyne. Manual of the antiseptictreatment 
of wounds for students and practitioners. 

With Illustrations. London. Smith, Uder & Co. 1885. 8°. 151 p. 

Der rühmlichst bekannte Vf., dessen grosse „Antiseptische 
Chirurgie“ wir seiner Zeit unsern Lesern sowohl im Original, 
als auch in der Kammerer’schen Uebersetzung empfohlen, hat 
in dem vorliegenden Leitfaden das Wichtigste für Studirende 
und Aerzte noch einmal zusammengefasst. Die ersten drei 
Kapitel beschäftigen sich mit der Heilung und den Gefahren 
der Wunden, dem Verhältniss der Bacterien zu den Krankheiten 
und den Mitteln zur Tödtung der Microorganismen. — Das 
4.—8. Kapitel umfassen die aseptische, das 9. Kapitel die anti- 
septische Chirurgie. Zahlreiche, sehr gute Abbildungen sind 
in den Text gedruckt und erleichtern das Verständniss. — Wir 
können das vortrefflich ausgestattete Buch unsern Lesern bestens 
emphehlen. 

Würzburg. H. Maas. 


Sir Henry Thompson. Die Tumoren der Harnblase mit 
Rücksicht auf Wesen, Symptome und Behandlung 
derselben. Autorisirte Deutsche Ausgabe bearbeitet von 
Richard Wittelshöfer. Mit den Abbildungen des Originals 
(40 Holzschnitten und 6 Tafeln). Wien. 1885. Toeplitz & 
Deuticke. 

Das von uns schon im Original unsern Lesern dringend 
empfohlene Buch von Thompson liegt jetzt in einer deutschen 
Uebersetzung von Richard Wittelshöfer, welcher auch andere 
englische chirurgische Werke (Macewen) durch gute Ueber- 
setzung dem grossen deutschen Leserkreis zugänglicher gemacht 
hat, vor. — Die Ausstattung des Buches ist eine vortreffliche. 

Würzburg. H. Maas. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


In Spanien tritt die Cholera, die wie es scheint den ganzen 
Winter über in einzelnen kleinen Herden existirt hat, wieder 
in Form einer ziemlich schweren Epidemie auf. Viel Aufsehen 
macht die von einem spanischen Arzt, Ferran (Barcelona), 
vorgeschlagene Präventiv-Impfung gegen die Cholera, die unge- 
fähr nach den Pasteur’schen Principien vorgenommen werden 
sol. Ob diese Impfungen in der That gegen die Cholera 
schützen, wird wohl bald festgestellt werden können; bis jetzt 
weiss man von mehreren Fällen, in denen die Ferran’sche 
Impfung von gefährlichen, selbst von tödtlichen Folgen für die 
Betrefienden begleitet waren. Derselbe Arzt hat schon am 
Ende des vorigen Jahres sehr eigenthümliche Mittheilungen 
über die Morphologie des Cholera-Microben gemacht; er be- 
schreibt neben den Commaformen und den Spirillen grosse 
kuglige oder maulbeerförmige, stachlige Gebilde, in den Culturen 
gesehen zu haben, die er ohne ersichtlichen Grund äls Eier 
oder Sporen bezeichnet. In der Ferran’schen Darstellung, die 
auch in mehrere deutsche wissenschaftliche Zeitschriften überge- 
gangen ist, wimmelt es von griechischen Ausdrücken, wie 
Thallus, Oogonium etc., sodass bei dem weniger Eingeweihten 
die Vorstellung einer profunden Gelehrsamkeit erweckt wird. 
Ob mit Recht oder nicht, bleibt abzuwarten. 


Hrn. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Volkmann in Halle ist 
der Adel verliehen worden. 


Hr. Prof. Dr. Gurlt (Berlin) ist zum Geheimen Medicinal- 
rath ernannt worden, 


Personalien. 
Ordensverleihungen: 


Herr En Sanitätsrath Dr. Birnbaum (Trier) den Kgl. Kronen-Orden 
II. Kl. 


Herr Botschaftsarzt Dr. Muehlig (Constantinopel) das Commandeurkreuz 
des Kgl. Schwedischen Nordsternordens. 

Herr Dr. Paetz (Alt-Scherbitz) das Ritterkreuz I. Kl. des Kgl. Bairischen 
Verdienstordens vom heil. Michael. 

Herr Kreisphysikus Dr. Marc (Wildungen) das Ritterkreuz I. Kl. des 
Kgl. Württembergischen Friedrichs-Ordens. 


Ernennungen: 


Herr Prof. Dr. Gurlt (Berlin) zum Geh. Medicinal-Rath. 

Herr Prof. Dr. Saemisch (Bonn) zum Geh. Medicinal-Rath. 

Herr Dr. Thilo (Neisse) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Walter (Cöln) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Schaefer (Lengerich) zum Director der Irrenanstalt Bethesda 
zu Lengerich. 

Herr Dr. Klein (Berlin) zum Kreis-Physikus des Kreises Strassburg i. W. 

Herr Dr. Schröder (Stendal) zum Kreis-Physikus in Aurich. 

Herr Dr. Wex (Neuss) zum Kreis-Wundarzt in Montjoie. 

Herr Dr. Friedrich (Landsberg a. W.) zum Kreis-Wundarzt in Landsberg. 
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Bücheranzeigen. 


V. Cornil et Babes. Les bacteries et leure role dans 
l’anatomie et histologie pathologiques des mala- 
dies infectieuses. 696 Stn. Mit 156 Holzschnitten und 
27 lithogr. Tafeln. Paris. Felix Alcan. 


Die Verfasser haben die schwierige Aufgabe zu lösen ge- 
sucht, den jetzigen Stand unserer Kenntnisse über die patho- 
genen Bacterien in einer zusammenfassenden Darstellung zu 
behandeln. Hr. Cornil gilt mit Recht als der hervorragendste 
Vertreter der pathologischen Histologie in Frankreich, er hat 
bereits mehrere microscopische Arbeiten über Bacterien ver- 
öffentlicht. Auch von Hrn. Babes (aus Pest) liegen eine ganze 
Anzahl kleinerer bezügl. Mittheilungen vor; die Vfr. sind dem- 
nach auf dem Gebiete nicht fremd. 


Das umfangreiche Buch ist die Frucht langdauernder, 
fleissiger Arbeit; eine grosse Anzahl der in der Literatur vor- 
liegenden Mittheilungen sind mehr oder minder ausführlich 
excerpirt. In der Auswahl sind die Vfr. wohl nicht strenge 
genug verfahren; es werden eine Reihe von Arbeiten ausführlich 
referirt, die es jedenfalls nicht verdienen. Schon dadurch ent- 
steht an manchen Stellen eine gewisse Unsicherheit; was wir 
aber vor Allem vermissen, das ist ein einheitlicher Charakter 
der Darstellung; das Buch ist mehr eine Sammlung von Excerp- 
ten, als ein durchgearbeites Lehrbuch. Besonders fühlbar macht 
sich dieser Umstand in dem methodologischen Theil; hier tritt 
der Mangel einer selbständigen, rationellen Bearbeitung sehr 
störend zu Tage; ebenso in den übrigen Abschnitten des all- 
gemeinen Theiles. 


Immerhin wäre ja eine Sammlung zuverlässiger Excerpte 
von einem gewissen Werth; leider aber fehlt die Zuverlässig- 
keit. Das Buch wimmelt geradezu von falschen Literaturangaben 
und von kleinen und grossen Ungenauigkeiten; bei einer sorg- 
fältigen Durchsicht vor dem Druck hätten die Vfr. sehr leicht 
mindestens einen grossen Theil dieser oft höchst störenden 
Fehler beseitigen können. 
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Von den sehr zahlreichen Abbildungen sind viele als sehr 
gelungen zu bezeichnen; andere sind weniger geeignet; ein 
grosser Theil derselben könnte ohne Schaden fortbleiben. 

Es ist durchaus zu erwarten, dass in einer zweiten Auflage 
die gerügten Fehler zum grossen Theil vermieden sein werden. 

Berlin. C. Friedländer. 


Byrom Bramwell. Die Krankheiten des Rückenmarkes. 
Uebersetzt und mit Anmerkungen versehen von weil.Dr. Nathan 
Weiss. Zweite Auflage, nach der 2. englischen Ausgabe ver- 
mehrt und verbessert von Dr. Max Weisis in Wien. Mit 102 
Holzschnitten und 81 litographischen Abbildungen. Wien 1885. 
Toeplitz & Deuticke. 

Ein ganz ausgezeichnetes Lehrbuch für jeden, der sich mit 
dem Gegenstande erst vertraut zu machen hat. An fasslicher 
‘Darstellung und zweckmässiger Verwerthung jeder Art von Lehr- 
mitteln mag das Buch zum Muster dienen. 

Berlin. Wernicke. 


Veterinärbeircht für das Jahr 1882. Nach amtlichen Berichten 
bearbeitet von Dr. M. F. Röll, k. k. Hofrath. Wien 1884. 
Alfred Hölder. 

Der vorliegende Bericht, die äusserst fleissige und sorg- 
same Arbeit des auf dem Gebiete der Seuchenkrankheiten und 
-Statistik rühmlichst bekannten Autors, bietet eine solche Fülle 
hochinteressanten statistischen Materials, dass eine eingehende 
Besprechung desselben unmöglich ist. Der Inhalt behandelt den 
Stand der nutzbaren Hausthiere, die sanitären Verhältnisse der- 
selben, die ansteckenden Thierkrankheiten im Sinne der Seuchen- 
gesetze, sowie Seuchen und andere Krankheiten, für welche eine 
Anzeigepflicht nicht besteht; ferner die Viehverluste, verursacht 
durch ansteckende Krankheiten und die Kosten der Seuchetilgung, 
die Handhabung der veterinär-polizeilichen Vorschriften in Bezug 
auf Hintenanhaltung und Tilgung ansteckender Thierkrankheiten, 
Vieh- und Fleischbeschau etc.; den Schluss endlich bilden einige 
statistische Notizen über die Vertheilung der Thierärzte, Cur- 
und Hufschmiede in den österreichischen Staaten. 

Dresden. Johne. 


Ch. Firket (Liege). Rercherche et diagnostic des mi- 
crobes parasitaires. 
Chapitre detach& du: Manuel de microscopie clinique par G. 
RR Ne ero et Ch. Firket. II edit. franc. Paris et Bruxelles. 
-Stn. 


Eine kurze, genaue und sachgemässe Darstellung der bac- 
teriologischen Methodik, die wir für sehr empfehlenswerth 
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halten, besonders für denjenigen, der sich practisch mit der- 
artigen Untersuchungen beschäftigen will. Alle theoretischen 
Auseinandersetzungen sind, jedenfalls absichtlich, fortgelassen, 
mit Rücksicht auf den rein practischen Zweck des Buches. 


Berlin. C. Friedländer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Unser verehrter Freund und Mitbegründer dieser Zeit- 
schrift, Hr. Dr. Wernicke, hat einen Ruf als Professor extr. 
und Director der psychiatrischen Klinik in Breslau erhalten. 


Die Herren Drr. Ultzmann, Woelfler, Hofmokl und 
J. Mauthner in Wien sind zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. 


Hr. Prof. Dr. Ackermann (Halle) ist zum Geh. Medicinal- 
rath ernannt worden. 


Personalien. 
Ordensverleihungen : 

Herr Stabsarzt Dr. Renvers (Düsseldorf) das Ritterkreuz II. Kl. des 
Grossherzogl. Sächs. Hausordens der Wachsamkeit oder vom weissen 
Falken. 

Herr Generalarzt II. Kl. Dr. Löwer (Kassel) das Fürstl. Schwarzbur- 
gische Ehrenkreuz I. Kl. 

Herr Generalarzt II. Kl. Dr. Leuthold (Berlin) das Komthurkreuz 
II. Kl. des Kgl. Württembergischen Friedrichs-Ordens. 

Herr Sanitätsrath Dr. Gierschner (Grottkau) den Kgl. Kronen-Orden 
II. Kl. 

Herr Sanitätsrath Dr. Bernay (Köln) den Rothen Adler-Orden III. Kl. 
mit der Schleife. 

Herr Sanitätsrath Dr. Jordan (St. Johann-Saarbrücken) den Rothen 
Adler-Orden IV. Kl, 


Ernennungen: 


Herr Prof. Dr. Ackermann (Halle) zum Geh. Medicinal-Rath. 
Herr Dr. Vogel (Siegen) zum Sanitätsrath. 
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Berlin, den 15. Juli 1883. 


Bücheranzeigen. 


Bonnet. Kurzgefasste Anleitung zur microscopischen 
Untersuchung thierischer Gewebe für Anfänger in 
der histologischen Technik. | 

München. Rieger’sche Universitätsbuchhandlung. 1884. 

Die Anleitung soll, ohne auf erschöpfende Behandlung der 
modernen histolog. Technik Anspruch zu machen, dem Anfänger 
den einfachsten und sichersten Weg zeigen, auf dem er auch 
privatim sich den ersten eigenen allgemeinen Ueberblick bei Unter- 
suchungen thierischer Gewebe verschaffen kann. Diesen Zweck 
erfüllt das Werkchen auch vollkommen. 

Halle. Eberth. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


In Greifswald starb am 4. Juli Prof. P. Vogt, ein ver- 
dienter Chirurg. Er war langjähriger Assistent und später 
der Nachfolger von Hüter. 


Hr. Prof. Gerhardt in Würzburg ist als Director der 
II. medicinischen Klinik nach Berlin berufen worden. 


Behufs Prüfung der von Ferran in grossem Maassstabe 
ausgeführten Cholera-Impfungen waren die Herren Brouardel 
und Gibier im Auftrage der französichen Regierung nach 
spanien gegangen. Nach kurzer Zeit kehrten die Herren 
zurück; Brouardel berichtete in der Pariser Acad&mie de 
Medecine, dass Ferran sich geweigert habe, eine Probe von 
seiner Impfflüssigkeit abzugeben; eine Untersuchung derselben 
wollte er nur in senem eigenen Laboratorium, das nach der 
Aussage Brouardel’s durchaus unzureichend eingerichtet ist, 
gestatten. Die bisher vorliegende spanische Statistik sei in 
hohem Grade unzuverlässig, sodass über die etwaige Wirksam- 
keit der Impfungen nichts ausgesagt werden kann. 
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Personalien. 
Ordensverleihungen : 5 

Herr Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. v. Heer (Oppeln) den kgl. Kronen- 
Orden IIL Kl. 

Herr Sanitätsrath Dr. Ventura (Trenchin-Teplitz) den kgl. Kronen- 
Orden III. Kl. 

Herr Stabsarzt Dr. Leistikow (Bückeburg) das Ehrenkreuz III. Kl. 
des Fürstl. Lippe’schen Gesammthauses. 


Ernennungen: 
Herr Dr. Tigges (Düsseldorf) zum Grossherzogl.-Mecklenburg-Schwerin- 
schen Geheimen Medicinalrath. 
Herr Medicinalrath Dr. Alten (Lüneburg) zum Regierungs- und Medi- 


cinalrath. 

Herr Medicinalrath Dr. Becker (Hannover) zum Regierungs- und Me- 
dicinalrath. 

Herr Sanitätsrath Dr. Reiche (Aurich) zum Regierungs- und Medicinal- 
rath. | 

Herr Sanitätsrath Dr. Wittichen (Hildesheim) zum Regierungs- und 
Medicinalrath. 

Herr Kreisphysikus Dr. Bohde (Stade) zum Regierungs- und Medicinal- 
rath. 

Herr Sanitätsrath Dr. Bitter (Osnabrück) zum Regierungs- und Medi. 
cinalrath. 


Herr Kreisphysikus Dr. Friedländer (Lauenburg) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Ottow (Stolp) zum Sanitätsrath. 
Herr Stabsarzt Dr. Struntz (Jüterbock) zum Kreisphysikus. 
Herr Kreiswundarzt Dr. Comnick (Striegau) zum Kreisphysikus. 
Herr Dr. Nauss (Altenkirchen) zum Kreiswundarzt. 

Herr Dr. Gottschalk (Bomst) zum Kreiswundarzt. 
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Berlin, den 1. August 18835. 


Chr. Aeby y. 


Mitte Juli starb in Bilin an einer rasch verlaufenden Lun- 
genphthise der vor kaum Jahresfrist von Bern nach Prag beru- 
fene Prof. der Anatomie Aeby im Alter von 50 Jahren. Aeby 
studirte in Basel und Göttingen. Aus seinem Göttinger Auf- 
enthalt datirt eine unter Henle ausgeführte Arbeit über die 
Symphysis pubis, mit der er sich 1858 in Basel habilitirte. 
Hier wurde er bald Extraordinarius und im Jahre 1863 von da 
als Professor der Anatomie nach Bern berufen, wo er bis zu 
seiner Berufung nach Prag (1884) wirkte. Von seinen grösseren 
Arbeiten verdienen Erwähnung ‚Die Schädelformen des Men- 
schen und der Affen (1867)“, das Lehrbuch „Der Bau des 
menschlichen Körpers (1871), „Beiträge zur Kenntniss des 
Microcephalie‘, verschiedene Arbeiten über Gelenke, über die 
Altersverschiedenheiten der Wirbelsäule, über den Bronchial- 
baum. Dem Verstorbenen verdanken wir auch ein Schema des 
Faserverlaufs im Gehirn und Rückenmark. Von den Arbeiten 
auf histologischem Gebiet ist die über den feineren Bau der 
Blutcapillaren, deren Zusammensetzung aus Zellen er gleichzeitig 
mit einigen anderen Forschern entdeckte, hervorzuheben. Aeby 
war eine frische, anziehende Persönlichkeit. | 


0. Berger Y. 


Am 19. Juli verschied nach längerer Krankheit im 41. 
Lebensjahr Oscar Berger, Professor der Neuropathologie zu 
Breslau. 

Der Verstorbene hatte schon als Student, namentlich durch 
Griesinger’s Einfluss bewogen, den Krankheiten des Nerven- 
systems ein lebhaftes Interesse gewidmet. Nach einigen Studien- 
reisen liess er sich dann in Breslau nieder und es gelang ihm 
bald, dort als Specialarzt für dieses Fach Ansehen zu gewinnen 
und reiche Erfahrungen zu sammeln. 

Die Wissenschaft verdankt ihm eine grosse Zahl wichtiger 
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Mittheilungen, meist casuistischen Inhalts; als Arzt und Uni- 
versitätslehrer erwarb er sich ebenfalls in weiten Kreisen hohe 
Anerkennung. 
Wir werden dem Dahingeschiedenen, unserm treuen rEuuln 
ein ehrendes Andenken bewahren. ; 
Berlin. ; C. Friedländer. 


El Cölera en Valencia. La vacunacion anticolerica. 


Bericht des seitens der Provinz-Verwaltung von Granada zur Prüfung der 
Cholera und des Ferrän’schen Verfahrens abgesandten Dr. Eduardo Garcia 
Solä, Prof. der pathol. Anatomie an der Universität zu Granada. 


Der wohlunterrichtete und, wie dem Referenten aus monate- 
langem intimen Verkehr bekannt, mit den neuen Fortschritten 
der mikroskopischen Technik recht wohl vertraute Forscher 
(dessen Kritik einem Landsmanne gegenüber jedenfalls nicht. 
zu ungünstig ausgefallen sein dürfte) berichtet in einer kleinen, 
soeben in Granada erschienenen Broschüre (75 Seiten) über 
seine in Valencia und bei Dr. Ferrän gemachten Erfahrungen 
und kommt zu folgendem Resultate: 

1. Die in der Provinz Valencia aufgetretene Krankheit ist 
die wahre asiatische Cholera, deren Krankheits-Erreger allerdings 
durch die Ueberwinterung in Spanien seit dem October des 
vergangenen Jahres eine gewisse Abschwächung erfahren und 
demgemäss in diesem Jahre eine nicht sehr verbreitungsfähige 
Cholera hervorgerufen hat. 

2. Die von Dr. Ferrän dem Cholerabacillus (bacilo cole- 
rigeno) zugeschriebenen Entwicklungsformen in Oögonos, Oös- 
feras, cuerpos muriformes etc. habe ich nicht bestätigen 
können. 

3. Die zur Schutzimpfung von Dr. Ferrän angewandte Flüs- 
sigkeit enthält Kommabacillen (virgulas); die Technik der Schutz- 
impfung selbst ist denkbar einfachst. 

4. Die nach der Schutzimpfung auftretenden Erscheinungen 
haben nicht die mindeste Aehnlichkeit mit den klin. Symptomen 
der echten Cholera, auch wenn man letztere als abgeschwächt 
annimmt; es fehlen besonders die Diarrhoen, wesshalb ich die 
Befürchtung für unbegründet halte, dass durch diese inoculirten 
Personen die Cholera etwa weiter verbreitet werden könnte. 

5. Die den Inoculationen folgenden Symptome sind meist 
unbedenklich, pflegen selten länger als 36 Stunden anzudauern; 
desshalb halte ich die Schutzimpfung auch nach dieser Richtung 
hin für ungefährlich. Phlegmonen und Abscesse treten nicht 
gar häufiger auf, als sonst bei subkutanen Injectionen. 

6. Es fehlt an analogen wissenschaftlichen Beobachtungen, 
welche es wahrscheinlich erscheinen lassen, dass durch die In- 


jection ins Unterhautbindegewebe sich eine Cholera-Immunität 
erzielen lassen könne, 
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7. Es fehlen genügend zahlreiche und sichere statistische 
Zusammenstellungen, van das Factum der erzielten Immunität 
bewiesen. 

Breslau. Neisser. 


Ueber das Veterinärwesen in Preussen, 


von Dr. Herm. Pütz sen., Professor der Vet. Wissenschaft an der Univer- 
sität in Halle a/S. 

In No. 12 dieser Zeitschrift hat Johne die Beschlüsse des 
am 30. und 31. März d. J. in Leipzig versammelt gewesenen 
deutschen Veterinärrathes mitgetheilt und sehr richtig hervor- 
gehoben, dass die Aeusserung des Cultusministers Dr. von Goss- 
ler im preussischen Abgeordneten-Hause am 2. März d. J. auf die 
deutschen Thierärzte deprimirend wirken müsse — und dass diese 
Aeusserung wohl nur auf einem Verkennen der bezüglichen Ver-: 
hältnisse beruhe. Dr. Friedländer knüpft an fragl. Referat 
Johne’s die Bemerkung: ‚er halte es nicht für ausgeschlossen, 
dass in Zukunft die Ober-Realschul-Abiturienten zum Studium 
der Medicin zugelassen werden können. Das Wenige, was der 
Mediciner von Latein wirklich brauche, dürfte in einem kurzen 
Supplementcursus leicht nachzuholen sein.“ Ich glaube kaum, 
dass diese Ansicht in medicinischen Kreisen viel Beifall finden 
wird, noch dass deren Verwirklichung den Fortschritten der Me- 
diein förderlich sein würde. Diese Fragen mögen indess hier 
unerörtert bleiben. Ich möchte zunächst nur dringend davor 
warnen, die Kluft zu erweitern, welche zwischen den beiden 
Zweigen der Gesammtmedicin seither leider bestanden hat. Die 
ungleiche Vorbildung der Studirenden der Menschen- und Thier- 
heilkunde, sowie der Ausschluss der Veterinär-Institute aus dem 
Hochschulverbande haben es verschuldet, dass 2-so nahe ver- 
wandte, sich gegenseitig ergänzende und befruchtende Wissen- 
schaften seither in widernatürlicher Weise einander fern gehalten 
worden sind. Nachdem Virchow, Voit, Bollinger und andere 
geistig hervorragende Vertreter der medicinischen Wissenschaften 
für die Emancipation der Thiermedicin eingetreten sind, hat 
sich in neuerer Zeit eine erfreuliche Annäherung beider Zweige 
der Medicin angebahnt, so dass es sehr zu beklagen wäre, wenn 
die Ansicht Sr. Excellenz des Herrn Dr. von Gossler für die 
weitere Gestaltung des Veterinärwesens in Preussen, resp. in 
Deutschland massgebend werden sollte. 

Die Thiermedicin gehört nicht zu diesen oder jenen „klei- 
neren‘ Branchen, sondern zur Gesammtmedicin; mit dem Inten- 
danturdienste, mit dem Markscheider- und Feldmesser-Wesen hat 
sie nicht das Mindeste gemein. Ihre Aufgaben sind, wie die 
der medicinischen Wissenschaften überhaupt, unermessliche und 
unendliche; dieselben greifen tief in die verschiedensten Gebiete 
des Volks- und Staatslebens ein. Denn nicht nur die Heilung 
von Thierkrankheiten, sondern auch die Gesundheitspflege der 
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Thiere und zum Theil des Menschen, die Rechtspflege in: Währ- 
schaftsklagen, sowie zuweilen in Strafsachen, die Grundlagen 
eines rationellen Gestütswesens, sowie der Thierzucht überhaupt 
etc. gehören naturgemäss in den Bereich der Thiermedicin. 

Dass das gesammte Civil-Veterinärwesen in Preussen dem 
Ministerium für Landwirthschaft, Domänen und Forsten ohne 
einen sachverständigen Referenten unterstellt ist, beweist eben 
so, dass man in preussischen Regierungskreisen seither sich 
nicht klar darüber geworden ist, welche Stellung der Thierme- 
diein gebührt, als dass der Veterinär in der preussischen Armee 
eine so untergeordnete Stellung einnimmt, wie kaum in irgend 
einem anderen Culturstaate der Welt. Pflicht der Sachver- 
ständigen ist es deshalb, die vielen noch vorhandenen Uebel- 
stände im preussischen, resp. deutschen Veterinärwesen zur 
Kenntniss der Behörden zu bringen. Wäre Exc. Dr. von Gossler 
hierüber sachgemäss informirt, so dürfte man zuversichtlich 
hoffen, dass derselbe die Gefahr einer weiteren Trennung beider 
Zweige der Medicin bekämpfen, statt befürworten würde. Die 
unbestreitbare Thatsache, dass Menschen- und Thiermedicin auf 
denselben Fundamenten ruhen und sich gegenseitig stützen 
müssen, wird hoffentlich auch in Regierungskreisen eine der 
Wissenschaft und der allgemeinen Volkswohlfahrt angemessene 
Berücksichtigung finden und für fernere Reformen im Veterinär- 
wesen bestimmend sein. | | 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Hr. Docent Dr. Bunge (Dorpat) ist als Professor der 
physiologischen Chemie nach Basel berufen worden. 


In München starb der verdiente Pharmakologe, Prof. Dr. 
H. von Boeck, im Alter von 42 Jahren; in Königsberg der 
Senior der medicinischen Facultät, Prof. emer. Dr. G. Hirsch, 
86 Jahre alt. 


Personalien. 
Ordensverleihungen: 
Herr ee I, Kl. Dr. Herzfeld (Celle) den kgl. Kronen-Orden 
Herr Kreisphysikus a. D. Dr. Segnitz (Neurode) den Rothen Adler- 
.. Orden IV. Kl. 
Herr Dr. Ertzbischoff (Drulingen) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 
Herr Dr. Finkler (Wolmünster) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 
Ernennungen: 


Herr Prof. Dr. Jacobson (Königsberg) zum Geheimen Medicinalrath. 

Herr Kreisphysikus Medicinalrath Dr. Brockmann (Clausthal) zum Ge- 
heimen Sanitätsrath. 

Herr Ba auyelko: Sanitätsrath Dr. Winkler (Posen) zum Medicinal- 
rath. ; 

Herr Dr. Katz (Berlin) zum Sanitätsrath. 
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Herr Dr. Rehbock (Papenburg) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Wolbeck (Latten) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Caro (Breslau) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Elias (Breslau) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. v. Meurers (Toenning) zum Kreisphysikus. 
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Bücheranzeigen. 


J. Hirschberg. Der Electromagnetinder Augenheilkunde 
Leipzig, Veith & Comp. 1885. 8. 157. 


Verf., welcher wohl nicht nur unter den deutschen Fach- 
genossen über die ausgedehnteste Erfahrung über die therapeu- 
tische Verwendung des Magneten i in der Augenheilkunde verfügt, 
giebt in obiger Schrift eine Zusammenstellung seiner engeren, 
zum Theile schon früher publieirten Beobachtungen, an welche 
sich ein sehr vollständiges Referat über die von Andern ver- 
öffentlichten Fälle anschliesst. 

In der kurzen historischen Einleitung wird das Verdienst, 
den Magneten zu den ihm am meisten entsprechenden Zwecken 
in die Augenheilkunde eingeführt zu haben, nämlich zu dem 
Zwecke, Eisensplitter aus dem Innern des Bulbus heraus zu 
holen, dem irischen Arzte Mac Keown zuerkannt, welcher zu- 
erst im Jahre 1374 über einige glücklich verlaufene Operationen 
berichtete. Dass dessen Verfahren nicht bald und vielfache 
Nachahmung fand, ist übrigens nicht zu verwundern, da man 
zunächst noch gar nicht über ein taugliches Instrument ver- 
fügte — Mac Keown hatte einen Stabmagneten benutzt — 
und auch der zu dieser Operation nöthige Meridionalschnitt 
zur Eröffnung des Bulbus noch wenig geübt wurde. Ausserdem 
musste durch weitere Erfahrungen die Zugwirkung des Mag- 
neten im Glaskörper und damit die Grenze festgestellt werden, 
innerhalb welcher ohne eine unheilvolle Zertrümmerung im. 
Bulbusinneren zu setzen, eine Einführung und Bewegung etwa 
gestattet war. Solche Versuche sind von Mac Keown und 
von H. selbst am Thierauge angestellt worden, wobei sich zeigte, 
dass die Zugwirkung des Magneten im normalen Glaskörper 
und durch irgend eine wenn auch sehr zarte Membran eine 
sehr beschränkte ist. Der von H. zu seiner Operation ver- 
wendete, durch ein mässig grosses Zinkkohlenelement gespeiste 
Magnet trägt bis zu 200 Gramm Eisen, also für die meisten 
im Auge verborgenen, aber beweglichen Eisensplitter wohl übrig 
genug. „Exacte Diagnose und richtige prompte Operation sind 
die Hauptsache“ sagt mit Recht der Verf. Jene zu stellen wird 
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allerdings öfters seine grosse Schwierigkeit haben, und es wird 
wohl auch fernerhin nicht an misslungenen Versuchen fehlen, 
die dann leider nur den Erfolg haben, den Ruin des Auges zu 
veranlassen oder wenigstens zu beschleunigen. Solche Versuche 
werden dann allerdings nur selten publicirt werden. 

Verf. hat, gestützt auf seine reiche Erfahrung auf diesem 
Gebiete, soviel Vertrauen zu seinem Instrumente, dass er auch 
für Extraction von Eisensplittern aus dem vorderen Theile des 
Bulbus, zu welcher er bisher, wie Andere, die Pincette ver- 
wendete, in Zukunft den Magneten zu versuchen sich vorge- 
nommen hat. Uebrigens empfiehlt es sich und ist schon früher 
empfohlen worden, dazu auch die anderen Instrumente — 
Irislanzen, Pincetten, zu magnetisiren. Die wichtigste, entschei- 
 dende Rolle spielt der Magnet natürlich, wenn Eisensplitter in 

den Glaskörper eingedrungen sind. Hier kann die Operation 
in verschiedenen Zeiten nach der Verletzung, am vortheilhafte- 
sten noch vor Eintritt des entzündlichen Reizzustandes ausge- 
führt werden. Die besten Chancen bietet in den meisten Fällen 
der meridionale Seleralschnitt, natürlich hinter der Ciliargegend, 
also etwa 8 mm vom Hornhautrand; durch diesen Schnitt soll 
auch der Glaskörper bis auf eine gewisse Tiefe gespalten wer- 
den. Eine ‚„vorsichtige“ Sondirung des Glaskörpers unter anti- 
septischen Cautelen ist auch dann gestattet, wenn der Sitz des 
Fremdkörpers vorher nicht festgestellt werden konnte, Natür- 
lich dürfen die Hoffnungen’auf Erfolg, wenn einmal der Glas- 
körper erkrankt ist, nur sehr bescheidene sein; manchmal wird 
man sich mit einem „chirurgischen Triumph‘ begnügen müssen. 
Indessen hat H. in 2 Fällen gute Sehkraft, einmal einen Rest 
von Sehkraft, zweimal die Erhaltung des Bulbus in seiner Form 
als ermunternde Erfolge innerhalb 5 Jahren zu verzeichnen; 
andere Operateure haben wenigstens einzelne solche erhalten, 
wobei aber H. mit Recht darauf aufmerksam macht, dass. über 
das endliche Schicksal solcher glücklich operirter Augen doch 
nur eine längere Beobachtung entscheiden könne. 

Auf die Beschreibung der vom Verf. operirten Fälle kann 
hier natürlich nicht im Einzelnen eingegangen werden, es muss 
deren Lectüre aber gerade hier, wo auf das Detail so sehr viel 
ankommt, als Vorbereitung auf etwa vorkommende eigene Fälle 
angelegentlich empfohlen werden; auch die Wiedergabe der von 
Anderen veröffentlichten Krankengeschichten ist eine möglichst 
ausführliche. ; 

Freiburg 1. B. .. Manz. 


Max Schüller. Die chirurgische Anatomie in ihrer Be- 

.ziehung zur chirurgischen Diagnostik, Pathologie 
und Therapie. Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. 
Heft 1. Die obere Extremität. Mit zahlreichen Holz- 
schnitten. 8°. 367 S. Berlin, Georg Reimer, 1885. 


In dem vorliegenden Buche sucht Sch. eine möglichst genaue 
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topographische Anatomie zu geben, welche neben der Demon- 
stration der topographisch-anatomischen Verhältnisse an der 
Leiche ganz besonders die Verhältnisse am lebenden Körper, 
wie sie sich durch Besichtigung und Betastung ergeben, be- 
rücksichtigt. Ganz besondere Sorgfalt hat Verf. auf die Formen 
der Gelenke und Bindegewebsräume verwendet, wie sie sich an 
der Leiche durch Injektion darstellen lassen, am Lebenden 
durch entzündliche Ergüsse und Infiltrationen auftreten, ebenso 
auf die in ähnlichen Büchern wenig beachteten Darstellungen 
der Epiphysenlinien. 

Die beigegebenen Zeichnungen erläutern sowohl normale, 
als auch ‚pathologische Zustände in anschaulicher, .bis auf klei- 
nere Fehler sehr guter Weise. Weniger gelungen scheint uns 
der rein chirurgische Theil des Buches. Es ist eben kaum 
möglich, diesen Theil in solcher Kürze gewisser Massen nebenbei 
abzumachen; die meisten Angaben sind zu kurz, um besonders 
praktisch therapeutisch verwerthet werden zu können, Es 
wird aber auch kaum möglich sein, ohne sich sehr viel auszu- 
breiten, diesen Fehler zu vermeiden. — Das Sch.’sche Buch 
können wir aber, auch in Bezug auf seine gute Ausstattung, 
unsern Lesern für topographisch-chirurgische Studien sehr 
empfenlen. 

Würzburg. I H. Maas. 


E. Lang. Vorlesungen über Pathologie und Therapie 
der Syphilis. 1. Hälfte 1884. — 2. Hälfte 1. Abtheilung 
1885. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 


Der Verf., welcher mit glücklichem Griff die Vorlesungsform 


gewählt hat, giebt eine klare und übersichtliche Darstellung 
‚der gesammten Syphilislehre. In kritischer, wenngleich durch- 


aus objectiver Erörterung bespricht er die schwebenden Streit- 
fragen, hält sich aber vollkommen frei von allem Eingehen auf 
solche Details, welche für die Zwecke des Lernenden unwesent- 
lich und störend sind. Dass die Errungenschaften der neueren 
allgemein-pathologischen Forschung volle Erwähnung gefunden, 
ist selbstverständlich; rühmend hervorzuheben aber ist, dass 
der Verf. auch hier sich streng im Rahmen der gesicherten 
Thatsachen gehalten hat und Hypothesen nur vorsichtig andeutet. 
Das Hauptgewicht ist auf die Schilderung der klinischen 
Erscheinungsformen gelegt und es hat hierbei der Verf. mit 
Recht die Hilfe zahlreicher, sehr lebenswahrer Illustrationen 
(Holzschnitte nach Photographieen) in Anspruch genommen. 

Besonders anzuerkennen dürfte noch sein, dass der Verf. 
in gleicher Weise und gleicher Ausführlichkeit die Syphilis ‘der 
übrigen Organe, wie die der Haut behandelt, während sonst 
gewöhnlich Haut- und Schleimhaut-Syphilis sich zu Ungunsten 
der visceralen Lues-Formen einer unverhältnissmässig' breiten 
Darstellung erfreuen. 
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So gelingt es dem Verf. Ah Vermeidung aller Weit- 
schweifigkeiten den Leser über alle Punkte der Syphilis-Lehre 
zu unterrichten und ein practisch durchaus brauchbares Buch 
zu liefern. Dasselbe wird auch dem Arzte eine sehr lehrreiche 
Lectüre gewähren und dem aufmerksamen Leser in vielen, oft 
nur mit wenigen Worten hingeworfenen Sätzen zu eigenen 
Nachforschungen in seiner Beobachtungs-Sphäre anregen. 

Die Ausstattung des Werkes — dessen Schluss für späte- 
stens Anfang 1886 zugesagt ist — ist vorzüglich. 
Breslau. A. Neisser., 


H. Milne-Edwards }. 


Am 29. Juli starb in Paris Henry Milne-Edwards im 
Alter von 85 Jahren, einer der verdienstvollsten Veteranen der 
Physiologie. Er stammte von englischen Eltern, wurde in 
Bruegge im Jahre 1800 geboren, studirte dann in Paris Medicin 
und ging in den dreissiger Jahren ganz zur Physiologie und 
Zoologie über. Sein Hauptwerk war: Lecons sur la physiologie 
et l’anatomie comparees de l’homme et des animaux; der letzte 
Band desselben erschien erst im vorigen Jahre. 

Seit dem Jahre 1876 war er emeritirt; sein Sohn Alphons 
Milne-Edwards folgte ihm auf seinem Lehrstuhl am Museum. 

Berlin. C. Friedländer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


In Wien starb Prof. Dr. Schlager, Director der Landes-, 
Irrenanstalt. 


An Stelle von Gerhardt ist Hr. Prof. Leube (Erlangen). 
als Kliniker nach Würzburg berufen worden. 


Personalien. 
Ordensverleihungen: 


Herr Dr. Rosner (Tegernsee) das Ritterkreuz I. Kl. vom Verdienstorden 
des heil. Michael. 


Ernennungen: 
Herr Dr. Rohn (Guttstadt) zum Kreiswundarzt in Heilsberg. 
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Berlin, den 1. September 188335. 


Bücheranzeigen. 


Passet, Joseph (München. Untersuchungen über die 
Aetiologie der eiterigen Phlegmone des Menschen. 
‚Mit 1 Tafel. Berlin 1885. Fischer’s medicin. Buchhandlung, 
H. Kornfeld. 


Die hauptsächlichsten Ergebnisse dieser unsliröichen Arbeit 
sind den Lesern schon aus der Originalmittheilung des Ver- 
fassers in No. 2 und 3 dieses Jahrgangs bekannt. Es genügt 
daher hier einen kurzen Ueberblick zu geben und nur auf noch 
nicht erwähnte Resultate näher einzugehen. Verfasser giebt 
zunächst einen geschichtlichen Ueberblick über den jetzigen 
Stand der Frage und die einschlägigen Arbeiten; dann wird 
die Methode der Untersuchung kurz besprochen und eine ein- 
gehende Schilderung der Thierexperimente gegeben. Hieran 
schliesst sich die Beschreibung der klinischen Fälle und die 
verschiedenen Eigenschaften der Eitercocceen. Die Pigment- 
bildung des Staphylococcus pyogenes aureus und citreus tritt 
nur ein bei freiem Zutritt der Luft; eine die Gelatinecultur im 
Reagensglase bedeckende sterilisirte Oelschicht verhindert die 
Bildung der gelben resp. orangerothen Farbe. Diese tritt 
späterhin auch nach Entfernung der Oelschicht nur in geringem 
Grade oder garnicht mehr ein. Verfasser knüpft an die Er- 
gebnisse seiner Experimente einige therapeutische Schluss- 
folgerungen. Er empfiehlt 1%. Sublimatlösung in ähnlicher 
Weise wie Hueter Carbolsäure beim Erysipel anwandte, bei 
eitrigen Phlegmonen in das Gewebe in der Umgebung der 
Eiterung zu injieiren, natürlich nach vorheriger Entleerung des 
Eiters durch Schnitt. 

Verfasser wiederholte auch die Versuche Councilman’ S, 
um festzustellen, ob chemisch reizende bacterienfreie Substanzen 
im Stande wären, Eiterung hervorzurufen. -Die Experimente 
sind unter den strengsten Cautelen gemacht und scheinen 
daher einwandsfrei. Glaskapseln von 0,3 Cubcm. Inhalt, zu °/, 
ihres Volums gefüllt, wurden Kaninchen subcutan eingeheilt, 
nach 8—14 Tagen zerbrochen, und nach weiteren 1—3 Wochen 


wurde die Autopsie vorgenommen. Dabei zeigte sich, dass 


130 | RE Beilage. 


reines Olivenöl, concentrirte Kochsalzlösung und kleine scharf- 
kantige Glassplitter keine Reaction hervorriefen, dass dagegen 
Terpentinöl in 5 von 7 Fällen einen bis nussgrossen Abscess, 
in einem Falle mehrere kleinere von einander getrennte Abscesse 
producirte, und dass ebenso Crotonöl (1:5 Olivenöl) nach 
8 Tagen einen kirsch- bis nussgrossen Abscess hervorrief, der 
mit dem characteristischen Karincheneiter erfüllt war.) Wurde 
von diesem Eiter einem anderen Kaninchen eine etwa bohnen- 
grosse Menge subcutan eingeführt, so entstand keine Reaction. 
Sowohl der Eiter als die Abscesswand wurden mikroskopisch 
untersucht, ausserdem auf Gelatine, Blutserum und Kartofieln 
ausgesäet. Es ergab sich jedesmal ein negatives Resultat in 
Bezug auf Microorganismen. Verfasser ist daher zu dem Schluss 
berechtigt, dass Eiterung auch durch chemisch reizende Sub- 
stanzen verursacht werden könne. Bei seinen Desinfections- 
versuchen ist Verfasser noch zu dem interessanten Resultat ge- 
kommen, dass Milzbrandsporen, die an Seidenfäden in Oel ge- 
bracht werden, sich sehr schwer durch Wasserdämpfe abtödten 
lassen. 
Halle a. S. | F. Krause. 


Eiehbaum. Grundriss der Geschichte der Thierheil- 
kunde. Berlin, Paul Parey, 1885. 


In mehr als einer Beziehung dürfte dem Mediciner eine 
nähere Kenntniss der Geschichte der Thierheilkunde erwünscht 
sein. Zum Studium derselben kann ihm das vorliegende Buch 
bestens empfohlen werden. Verf. schildert im 1. Abschnitt des- 
selben zunächst die Entwickelung der Thierheilkunde bei den 
Ackerbau oder Viehzucht treibenden Völkern des Alterthums. Er 
hebt hervor, dass die Ausübung der Menschen- und Thierheilkunde 
ursprünglich in einer Hand gelegen zu haben scheine (Chiron, 
Democritus von Abdera, Hippokrates,Aristoteles) und dass 
sich erst um die Zeit v. Christi Geburt Männer gefunden hätten, 
welche lediglich der Thierheilkunde ihre Kräfte widmeten. Verf. 
führt sodann die indischen, griechischen und römischen Schrift- 
steller an, welche sich mit Thierkrankheiten und Thieranatomie 
beschäftigten und bespricht im Anschluss noch kurz die Thier- 
seuchen im Alterthume. — Der 2. Abschnitt handelt von der 
Thierheilkunde im Mittelalter und enthält eine treffliche Schil- 
derung der Veterinärmedicin im Morgen- und Abendlande, wäh- 
rend der 3. Abschnitt ihre Entwicklung vom Beginn der Neuzeit 
an, bis zur Grünaung der thierärztlichen Lehranstalten, sowie 
die Geschichte der Thierseuchen in diesem Zeitabschnitte ein- 
gehend und in klarer, fesselnder Darstellung bespricht. Der 
4. Abschnitt endlich behandelt die Thierheilkunde seit der Er- 
richtung von thierärztlichen Lehranstalten, geht spezieller auf 


!) Vergl. dagegen die Mittheilung von Scheuerlen, Fortschr. d. Med. 
1885. 8.563. 
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die Geschichte der Thierarzneischulen in Frankreich, Oester- 


reich, Deutschland, der Schweiz, Dänemark, Belgien etc. ein und 
beschäftigt sich zugleich mit den Leistungen der Veterinärme- 
diein der Neuzeit, ein Capitel, das Ref. der Beachtung der 
Herren Mediciner angelegentlichst empfehlen möchte. — Den 
Schlussabschnitt des Buches endlich bildet eine Besprechung der 
thierärztlichen Standesverhältnisse und des Vereinswesens, die 
für den Mediciner ebenfalls ein nicht weniger interessantes 
Capitel sein dürfte. 


Das Buch ist eine Frucht eifrigen, umfangreichen Quellen- 


studiums, welches trotz mancher noch vorhandenen Lücken alle 
Empfehlung verdient. 
Dresden. | | Johne. 


_ Tagesgeschichtliche Notizen. 


Hr. Privatdocent Dr. Max Rubner (München) ist zum 
ausserord. Professor der Hygiene in Marburg ernannt worden. 


An die Stelle des Hrn. Geh. Rath“Dr. Koch ist sein 
langjähriger Mitarbeiter Hr. Dr. Gaffiky zum Regierungsrath 


‚am K. Reichsgesundheitsamt ernannt worden. 
In Berlin starb Dr. Georg Thilenius, einer der hervor- 


ragendsten Balneologen Deutschlands. Ausserdem erwarb sich 


der Verstorbene als Mitglied des deutschen Reichstages "hohe 


Verdienste um Förderung der Hygiene, der Meteorologie und 
um ärztliche Standesangelegenheiten. 


Personalien. 
Ordensverleihungen: 


Herr Generalarzt 2. Kl. Dr. Goecke (Köln) den Kgl Kronen-Orden IL, Kl. 

Herr Dr. Voelkers-(Ratzeburg) den Kgl. Kronen-Orden III. Kl. 

Herr Apothekenbesitzer Weiss (Neutomischel) den Kgl. Kronen-Orden 
IV. Kl. 

Herr Apothekenbesitzer Settegast (Heydekrug) den Kgl. Kronen-Orden 
IV. Kl. 

Herr Medicinalrath Dr. Münchmeyer (Lüneburg) den Rothen Adler- 
Orden IV. Kl. 

Herr Oberstabsarzt 2. Kl. Dr. Peltzer (Dessau) die Ritterinsignien I. Kl. 
des Herzgl. Anhalt, Haus-Ordens. 


Ernennungen: 


Herr Sanitätsrath Dr. Semmler (Berlin) zum Geheimen Sanitätsrath. 
Herr Dr. Delhaes (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Rabuske (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. R. Ruge (Berlin) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Brandes (Neuhaus i. L.) zum Sanitätsrath. 

Herr Dr. Widerstein (Herborn) zum Sanitätsrath. 

Herr Privatdocent Dr. v. Heusinger (Marburg) zum Kreisphysikus. 
Herr Dr, Klose (Oels) zum Kreisphysikus in Oppeln. 

Herr Dr. Wehr (Leinefelde) zum Kreiswundarzt, 

Herr Dr. Schullian (Urbeis im Ober-Elsass) zum ehe in 
: Gammertingen in Hohenzollern. 


J 
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Berlin, den 15. September 188335. 


Dr. Paul Boerner ?. 


Am 30. August starb nach kurzer Krankheit in Berlin Dr. 
Paul Boerner, in weitesten Kreisen bekannt als Herausgeber 
der Deutschen medic. Wochenschrift und des Reichs-Medicinal- 
kalenders. 


Paul Albrecht Boerner wurde am 25. Mai 1829 zu 
Jakobshagen in Pommern geboren; er studirte von 18471850 
Jurisprudenz in Berlin und Halle und betheiligte sich schon 
damals in lebhaftester Weise an der politischen Bewegung. Im 
Jahre 1851 ging er zum ‚Stadium der Medicin über; dann 
practicirte er als Arzt in Kör’gswalde und Landsberg a. W. und 
siedelte 1863 nach Berlin über, Hier entfaltete er bald eine 
ausgedehnte publieistische Thätigkeit, die von Jahr zu Jahr 
srössere Dimensionen annahm. In besonderer Weise interessirte 
er sich für die öffentliche Gesundheitspflege; unter Aufwendung 
einer seltenen Energie und eines eminenten schriftstellerischen 
Talents war er ein lebhafter und erfolgreicher Vorkämpfer dieser 
Wissenschaft. Wenn in den letzten Decennien das Interesse 
und Verständniss für die hohe Bedeutung der Hygiene in ärzt- 
lichen und Laienkreisen unseres Vaterlandes gewaltig zuge- 
nommen hat, so ist ein grosser Theil dieses Fortschritts der 
unermüdlichen Thätigkeit des Verstorbenen zu verdanken, 


Sein rastloses Wirken wurde durch den Tod jäh abge- 
schnitten; sein Dahinscheiden erzeugt eine dauernde Lücke, die 
nur schwer ausgefüllt werden dürfte. 


Ehre seinem Andenken. 
Berlin. C. Friedländer. 


Tıagesgeschichtliche Notizen. 


Hr. Prof. Dr. Fuchs (Liege) ist an Stelle des vor einem 
Jahre verstorbenen Jaeger als Director der zweiten ophthal- 
mologischen Klinik nach Wien berufen worden, 
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Hr. Prof. Dr. Merkel (Königsberg) ist an Stelle des ver- 
storbenen Henle nach Göttingen versetzt und an seine Stelle 
Hr. Prof. Dr. Stieda (Dorpat) nach Königsberg berufen worden. 


Für das erledigte Ordinariat der Chirurgie in Greifswald 
war zunächst Hr. Dr. Max Schede (Hamburg) in Aussicht 
genommen; derselbe hat indessen eine betreffende Anfrage ab- 
lehnend beantwortet. | 


Die diesjährige Naturforscherversammlung findet in Strass- 
burg i. E. vom 17.—23. September statt; sie wird voraussicht- 
lich sehr stark besucht werden, auch sind bereits eine grosse 
Zahl von Vorträgen angemeldet. 


Personalien. 
Ordensverleihungen: 


Herr Sanitätsrath Dr. Kalt (Bonn) den Kgl. Kronen-Orden III, Kl, 
Ernennungen: | 
Herr Dr. Lueders (Lauenburg a. E.) zum Sanitätsrath. 
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Bücheranzeigen. 


Schweigger. Handbuch der Augenheilkunde. 5. verbess. 
Aufl. Berlin. Hirschwald. 1885. 

Das Schweigger’sche Handbuch erschien zuerst im Jahre 
1871, hat also in 14 Jahren 5 Auflagen erlebt, gewiss ein gutes 
Zeichen für das Werk, aber auch ein gutes Zeichen für den 
Eifer unserer Mediciner, dem, wie es scheint, denn doch nicht 
mehr die Augenheilkunde in der Westentasche genügt, lediglich 
um sich glücklich durch das 4. Viertel der IV. Station durch- 
zudrücken. Mit Rücksicht auf die Bedürfnisse und die Zeit der 
Studirenden hat Verf. in der neuen Bearbeitung nicht einfach 
Neues zum Alten gefügt, wie das so häufig bei neuen Auflagen 
geschieht, sondern von Letzterem Manches, was ihm weniger 
wichtig schien, weggelassen, wodurch der Umfang der vorigen 
Ausgabe ohngefähr beibehalten werden konnte, was von unseren 
„überbürdeten“ Schülern gewiss dankbar anerkannt wird. Eine 
neue gründliche Durcharbeitung hat u. A. das Kapitel vom 
Schielen erfahren, in welchem der Autor seine bekannten, in 
mancher Hinsicht den landläufigen widerstreitenden Anschau- 
ungen über die Genese, Symptome und Behandlung dieses Lei- 
dens in der kritischen, präcisen Darstellung vorbripgt, der wir 
auch sonst in seinem Buche begegnen. Eine solche zusammen- 
hängende, gutgeordnete Bearbeitung eines Themas berührt 
auch den mit demselben Vertrauten angenehmer als die excerp- 
tenartige, skizzenhafte Ausführung, wie wir sie in den kleineren 
Compendien nur zu häufig finden. 

Druck und Ausstattung sind die früheren guten. 

Freiburg i. B. Manz. 


H. Schwartze. Die chirurgischen Krankheiten des 


OÖhres. 
Deutsche Chirurgie, Lief. 32, 1 u. 2, 1884 u. . 1885, sowie Lehrbuch 
der chirurg. Krankheiten. des Ohres mit 129 Holzschnitten. Stutt- 
gart 1885. Ferd. Enke. 
Die in Fachkreisen wohl allerseits mit Spannung erwartete 
Arbeit des Verf. liegt nun vollendet vor. Als Einleitung ent- 
hält die erste Hälfte einen kurz gefassten höchst lesenswerthen 
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Aufsatz über die Nothwendigkeit des Studiums der Ohrkrank- 
heiten für den Arzt mit einem Rückblick auf die histor. Ent- 
wickelung der Ohrchirurgie. Da Anatomie und Physiologie 
des Ohres als bekannt vorausgesetzt werden, bringt dann das 
zweite Capitel sogleich eine’ ausführliche Schilderung der Unter- 
suchungsmethoden des Gehörorganes, Otoscopie, Catheterismus 
und Sondirung der Tuba Eustachii, Rhinoscopie, sowie Hör- 
prüfung und Untersuchungsmethoden auf Simulation. In den 
folgenden Capiteln werden die Krankheiten der Ohrmuschel, des 
Gehörganges, Trommelfelles und der Paukenhöhle der Reihe 
nach behandelt und bildet das Capitel der Fremdkörper im 
Ohre den Schluss der ersten Hälfte. 

‘In der zweiten Hälfte folgen zunächst 4 Capitel, die sich 
mit den operativen Eingriffen am Trommelfell und in der Pau- 
kenhöhle befassen, Paracentese, Trennung von Synechien des 
Trommelfelles, Tenotomie des Musc. tensor tympani und Excision 
des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen. Ein weiteres, 
rein operatives Gebiet bringt nach Besprechung der Krankheiten 
der Tuba Eustachii und des Warzenfortsatzes das Capitel der 
operativen Eröffnung des Proc. mastoid; worin ja. bekanntlich 
dem Verf. die reichsten Erfahrungen zu Gebote stehen. Es 
folgen sodann noch die Krankheiten des inneren ÖOhres, Taub- 
heit nach Kopfverletzungen, Caries und Necrose des Felsen- 
beines, und bilden eine Zusammenstellung der letalen Folgeer- 
krankungen, sowie ein Artikel über Prothesen und Corrections- 
apparate den Schluss des Werkes. | 

Was das Buch besonders auszeichnet, ist die kurze und. 
doch geläufige Darstellung, sowie namentlich in therapeutischer 
Beziehung das Hervorheben Alles dessen, was sich dem Verf. 
in langjähriger Erfahrung als bewährt erwiesen hat. Einzelne 
Capitel, so die Therapie der chronischen Eiterungen, die Nach- 
behandlung bei der Paracentese und der operativen Eröffnung 
des Warzenfortsatzes, sind in dieser Hinsicht besonders beach- 
tenswerth. Ueberhaupt kann das ganze Werk einem jeden 
Arzte zum Studium auf das Dringendste nur empfohlen werden. 

Zahlreiche Abbildungen, zum Theil aus des Verf. pathologischer 
Anatomie des Ohres entnommen, sowie ein umfangreiches Lite- 
raturverzeichniss sind enthalten. 

Tübingen. ' Wagenhäuser. 


Die zweite Cholera-Conferenz. 


Die stenographischen Berichte der zweiten Cholera-Conferenz, die im 
Anfang Mai d. J. im k. Gesundheitsamte tagte, sind jetzt erschienen. Wir 
geben zünächst den ersten Vortrag von Koch wieder, (nach dem Bericht 
der Berl. klin. Wochenschrift) u. zw. mit Weglassung der Einleitung, welche 
sich Jamit beschäftigt, die bisher gegen die Angaben Koch’s gemachten 
Einwendungen zurückzuweisen. 


Nur in Bezug auf das Thierexperiment ist ein Fortschritt 
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gemacht, indem es Nicati und Rietsch gelungen ist, durch 
Injection von Cholera-Darminhalt und Kulturen der Komma- 
bacillen in das Duodenum von Hunden und Meerschweinchen 
diese Thiere zu inficiren. Diese Versuche sind dann später 
hier im Gesundheitsamt, ferner von Babes, Flügge, Watson 
Cheyne wiederholt und bestätigt. Rietsch und Nicati 
glaubten anfangs die Infection nur durch Ausschluss der Galle 
erreichen zu können und ‚unterbanden deswegen den Ductus 
choledochus; sie fanden aber später, dass das Experiment auch 
ohne diese Unterbindung gelingt. Auch unsere Versuche wurden 
theils mit, theils ohne Unterbindung des Ductus choledochus 
ausgeführt und ergaben folgende Resultate. Von 10 Meer- 
schweinchen mit Unterbindung des Gallenganges und Injection 
von Kulturen der Kommabacillen in das Duodenum starben 6 
in den ersten beiden Tagen an Cholera, die übrigen starben 
später an den Folgen der Unterbindung. Sie sehen hier die in 
Alkohol aufbewahrten Bauchorgane von einem solchen Meer- 
schweinchen, welches die Infection überstand, aber schnell ab- 
magerte und am neunten Tage nach der Operation starb. Die 
Gallenblase ist colossal ausgedehnt, ebenso auch der Ductus 
choledochus oberhalb der Unterbindungsstelle; von Peritonitis 
ist in diesem Falle nichts zu bemerken. Einem anderen Meer- 
schweinchen, welches am 12. Tage nach der Operation starb, 
war die Gallenblase geplatzt und die Bauchhöhle mit Galle ge- 
füllt. Die beiden übrig bleibenden Meerschweinchen waren an 
Knickung und Verschluss des Darms in Folge peritonitischer 
Adhäsionen in der nächsten Umgebung der Unterbindungsstelle 
zu Grunde gegangen. Bei diesen Experimenten fiel es mir 
bereits auf, dass, je besser die Operation gelang, und mit je 
weniger eingreifenden Manipulationen für die Thiere die Ope- 
ration verbunden war, um so weniger Aussicht blieb, die Thiere 
an Cholera sterben zu sehen. 

Von den 18 Thieren, welche nur eine Injection in das. 
Duodenum erhielten, ohne dass der Gallengang unterbunden 
wurde, sind 13 an Cholera gestorben. Es wurden gleichzeitig 
auch Controlversuche gemacht, indem andere Bacterienarten, 
z. B. Micrococcus prodigiosus, verschiedene Bacillenarten u. Ss. w. 
in das Duodenum von Meerschweinchen gespritzt wurden. Von 
diesen Thieren, bei welchen die Unterbindung des Gallenganges 
unterblieben war, starb keins. Dies zeigt also, dass die Ope- 
ration an und für sich für die Thiere ungefährlich ist. Klein- 
behauptet, dass die Meerschweinchen bei diesem Experiment 
nicht an Cholera, sondern an Septicämie sterben. Aber ‘nach 
meinen Erfahrungen lässt sich die Gefahr der Septicämie bei - 
dieser höchst einfachen Operation mit Sicherheit ausschliessen 
und man muss es schon recht ungeschickt anfangen, um die 
Versuchsthiere an Septicämie zu verlieren. 

Auch bei dieser Versuchsanordnung, ohne Unterbindung des 
Gallengangs, erhält man um so weniger positive Resultate, je 
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geringer der Eingriff ist und je weniger der Darm beim Auf- 
suchen und Hervorziehen des Duodenum gequetscht oder gezerrt 
wird. Deswegen gelingt der Versuch auch nur ausnahmsweise, 
wenn man sich darauf beschränkt, die Bauchhöhle nur in ge- 
ringer Ausdehnung zu Öffnen und die Injection nicht in das 
tiefliegende Duodenum, sondern in die erste vorliegende Dünn- 
darmschlinge zu machen. Von 6 Meerschweinchen, welche in 
dieser Weise operirt wurden, ist nur eins an Cholera gestorben. 
Die übrigen blieben am Leben. Es wurde dann noch an 
4 Kaninchen derselbe Versuch gemacht, ohne dass eins davon 
gestorben oder nur krank geworden wäre. 

Obwohl nun durch die Injection von Kommabacillen in das 
Duodenum von Thieren ein der Cholera beim Menschen analoger 
Process in den Verdauungswegen erzeugt werden kann, so muss. 
man zugestehen, dass diese Art der Infection denn doch sehr 
wenig dem natürlichen Vorgang der Infection entspricht: es ist 
doch immerhin ein nicht unbedeutender Eingriffl, dass man die 
Bauchhöhle eröffnen, das Duodenum aufsuchen und heraus- 
ziehen muss, um den Infectionsstoff in diesen Theil des Darms 
zu bringen. Ich habe mich deshalb bemüht, auch auf einem 
natürlichen Wege die Thiere zu inficiren, und das ist denn 
schliesslich auch gelungen. Es erscheint mir nicht unwichtig, 
den Weg anzugeben, der schliesslich zum positiven Resultat 
führte. Die früheren Versuche hatten bereits ergeben, dass die 
Kommabacillen im Magen abgetödtet werden, denn wenn man 
die Thiere mit Choleraflüssigkeiten oder Culturen füttert und 
sie nach einiger Zeit tödtet, dann findet man im Magen und 
im Darm keine Kommabacillen. Dieselben sind also im Magen 
zu Grunde gegangen. Hierin allein konnte aber das Ausbleiben 
der Infection seinen Grund nicht haben, denn bei der Infection 
in das Duodenum umging man die Magenverdauung und dennoch 
gelang die Infection nicht immer. Ich habe nun, um über die 
hier in Frage kommenden Verhältnisse einen Einblick zu ge- 
winnen, eine Anzahl Vorversuche gemacht, mich hierbei aber, 
da die Meerschweinchen für die Cholerainfeetion besonders 
empfänglich zu sein scheinen, auf diese Thiere beschränkt. Es 
kam mir zunächst darauf an, die natürlichen Verdauungsver- 
hältnisse beim Meerschweinchen etwas eingehender kennen zu 
lernen. Wenn man ein frisch getödtetes Meerschweinchen unter- 
sucht, dann findet man, dass der Magen jederzeit mit einer 
ganz festen Futtermasse vollgestopft ist, so dass, wenn man 
also etwas in den Magen, z. B. eine Flüssigkeit hineinbringt, 
diese gar nicht ohne Weiteres den Magen passiren kann. Ich 
hatte anfangs angenommen, man würde, wenn dem Thiere auf 
einmal grössere Mengen der Bacillenflüssigkeit in den Magen 
injiecirt werden, diese Flüssigkeit durch den Magen hindurch- 
pressen können; aber ich überzeugte mich sehr bald, dass das 
ganz unmöglich ist, man würde eher den Magen sprengen als 
dass man die dicke feste Masse, die den Magen ausfüllt, bei 
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Seite drängen könnte. Der Dünndarm ist bei dem Meer- 
schweinchen im Gegensatz zum Magen fast leer. Der Magen - 
inhalt reagirt stark sauer, der schleimige Inhalt des Dünndarms 
alkalisch; aber das bei diesen Thieren sehr grosse Coecum hat 
wieder einen deutlich sauer reagirenden Inhalt, so dass also 
nur im Dünndarm für die Kommabacillen eine Gelegenheit ge- 
boten ist, um wachsen und sich vermehren zu können. Um 
nun über die Zeit, innerhalb welcher die Ingesta den Magen 
und Darm passiren, etwas zu erfahren, wurden Meerschweinchen 
abwechselnd mit verschiedenem Futter gefüttert, mit Mohrrüben 
und Heu. An den 1-—2 Stunden nach dem Futterwechsel ge- 
tödteten Thieren sah man, dass die Futterstoffe sich nicht etwa 
im Magen mischen, wie das bei der Verdauung beim Menschen 
der Fall ist, sondern sie schieben sich schichtweise langsam 
durch den Magen hindurch in der Reihenfolge, in welcher sie 
aufgenommen wurden, so dass auf eine dunkelgrüne Schicht 
Heu-Futter scharf begrenzt eine rothe Schicht Mohrrüben- Futter 
folgte oder umgekehrt. Durch den Dünndarm gehen dann die 
Futterstoffe auffallend schnell hindurch in das Coecum. Dies 
liess sich sehr deutlich durch die Verfütterung von Farbstoffen 
nachweisen. 

Wenn man nämlich den Thie eine Aufschwemmung von 
chinesischer Tusche in den Magen injicirte, dann konnte man 
noch schärfer das schichtweise Vorrücken des Futters im Magen 
verfolgen und bemerken, dass der Farbstoff, sobald er den Pylorus 
passirt hatte, auch schon in kürzester Frist im Coecum zu 
finden war. Eben solche Versuche wurden auch mit kleinen 
blauen Glasperlen gemacht, wobei sich zeigte, dass die Perlen 
ebenfalls in verhältnissmässig rascher Zeit, aber nur mit den 
Futterschichten, mit denen sie hineingekommen waren, durch 
den Magen durchgingen und dann sehr schnell, vermuthlich in 
wenigen Minuten, durcben Dünndarm wanderten, um im Coecum 
längere Zeit zu ©. Bei einem Versuch wurden beispiels- 
weise 250 Perlen verfüttert und das Thier nach 3 Stunden ge- 
tödtet. Dann war im Magen nur noch die Hälfte der Perlen 
vorhanden, der Dünndarm enthielt nicht eine einzige Perle, 
während im Coecum bereits eine grosse Menge lagen. Erwäh- 
nenswerth ist auch noch ein Experiment mit Fütterung von 
Milzbrandsporen. Man könnte ja annehmen, dass die Perlen 
Körper sind, von deren Verhalten man nicht auf dasjenige der 
Bakterien im Magen und Darm schliessen könne. Es wurden 
also 4 Meerschweinchen mit grossen Quantitäten von Milzbrand- 
sporen gefüttert. Eins von diesen Thieren wurde nach 2', Stun- 
den getödtet und der Inhalt des Magens, Dünndarms und 
Coecums durch Aussaat in Nährgelatine auf Platten auf die 
Entwicklung der leicht erkennbaren Kolonien von Milzbrand- 
bacillen untersucht. Im Magen befanden sich in diesem Falle 
noch viele Milzbrandsporen, ebenso im Dünndarm, aber auch in 
das Coecum waren bereits einige Sporen gelangt, und es hatten 
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also in der kurzen Zeit von 2'/, Stunden die Futtermassen den 
Magen und Dünndarm passirt. Ein zweites Thier wurde nach 
3 Stunden getödtet; die Zahl der Milzbrandsporen im Magen 
war schon „merklich geringer, im Dünndarm noch reichlich, im 
Coecum ebenfalls reichlich. Das dritte Meerschweinchen wurde 
nach 3'/, Stunden getödtet und hatte dann im Magen nur noch 
wenige, im Dünndarm auch schon sehr viel weniger als das 

vorhergehende, im Coecum aber bedeutende Mengen von Milz- 
_ brandsporen. Bei dem nach 5 Stunden getödteten Meer- 
schweinchen fanden sich Milzbrandsporen im Magen nur noch 
ganz vereinzelt, ebenso im Dünndarm nur sehr wenige, im 
Coecum dagegen noch sehr viele. 

Es stellte sich also bei diesen Versuchen heraus, dass auch 
die pathogenen Bakterien, die man einem Meerschweinchen Ver- 
fütterte, auffallend schnell den Magen und Dünndarm passiren, 
im Magen jedoch immer noch lange genug verweilen, um von 
dem Magensaft, sofern sie nicht in einem widerstandsfähigen 


Dauerzustande, wie die Milzbrandsporen, sich befinden, zerstört. 


zu werden. 

Es kam nunmehr darauf an, auch sporenfreie Bakterien, 
wie die Kommabacillen es sind, unbeschädigt durch den Magen 
gehen zu lassen. Um dies zu "ermöglichen, wurde die bacillen- 
haltige Flüssigkeit in Pillenform gebracht und mit Keratin über- 
zogen, und als diese Methode nicht zum Ziele führte, wurden 
andere einhüllende und im Magen unlösliche Substanzen, wie 
Kollodium, Kautschuk, Paraffın u. s. w., angewandt, aber alles 
vergeblich. 


Darauf versuchte ich, die saure Reaktion des Magens, wenn 


auch nur für kurze Zeit, zu beseitigen. Es wurde zunächst 
diejenige Dosis der alkalischen Flüssigkeit bestimmt, welche von 
Meerschweinchen noch obne Nachtheil vertragen wird. Es 
erwies sich eine 5proc. Lösung von kohlensaurem Natron am 
geeignetsten für unsere Zwecke, und zwar konnte man den 
Thieren 5 cem dieser Lösung einflössen, ohne dass sich an 
denselben irgend welche Störung danach bemerklich machte. 
Wurde aber von dem Mageninhalt mit einem feinen Katheter 
eine Probe entnommen, dann zeigte sich, wie eine Reihe von 


Versuchen gelehrt hat, dass selbst bis zu 3 Stunden der Magen- 


inhalt noch alkalisch reagirt. Als wir das gefunden hatten, 
gingen wir sofort dazu über, solche Thiere, denen der Magen- 
inhalt alkalisch gemacht war, nunmehr mit Cholerakulturen zu 
füttern oder ihnen dieselben mit einem Katheter direkt in den 
Magen zu injiciren. Zu dem ersten Versuch dienten 7 Meer- 
schweinchen. Dieselben erhielten 5 cem Natronlösung und 
einige Zeit nachher — um die Cholerabacillen nicht unmittelbar 
wieder in die Natronlösung zu bringen — 10 ccm Fleischbrühe, 
in welcher Cholerabakterien kultivirt waren. Die Thiere blieben 
danach vollkommen munter. Als auch später nichts an ihnen 
zu bemerken war, wurden sie nach 20 Stunden getödtet und 
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der Mageninhalt, der Darminhalt und der Inhalt des Coecum 
mit Gelatine-Platten untersucht. Bei 6 Thieren von diesen 7 
konnten dann die Cholerabakterien im Dünndarm nachgewiesen 
werden. Der Versuch war also in sofern gelungen, als die 
Cholerabacillen unbeschädigt durch den Magen gebracht waren, 
aber ohne dass dies eine Erkrankung der Thiere zur Folge 
gehabt hatte. Dieser Versuch wurde dann wiederholt, und zwar 
in der Weise, dass 2 Meerschweinchen 2 proc., 6 Meerschwein- 
chen 5proc. Natronlösung und darauf Cholerabacillen injieirt 
erhielten. Auch diese Thiere blieben ganz gesund, und es lässt 
sich aus diesem Ergebniss wenigstens ersehen, dass es ein ganz 
ungefährliches Verfahren ist, Meerschweinchen eine Spritze voll 
5 proc. Natronlösung in den Magen zu geben. Die Thiere werden 
nicht einmal krank davon. Schliesslich wurde noch eine dritte 
Versuchsreihe mit 4 Meerschweinchen gemacht, die auch vorher 
5 proc. Natronlösung und dann Cholerabacillen erhielten. Die 
Thiere blieben ebenfalls gesund. Nur eins derselben erschien 
am nächsten Tage krank, sah struppig aus und frass nicht. 
Am folgenden Tage war es schwer krank. Es zeigte ganz 
eigenthümliche Erscheinungen, die mir schon von den früher 
mit Injectionen ins Duodenum inficirten Thieren her bekannt 
waren. Es hatte eine lähmungsartige Schwäche der hinteren 
Extremitäten, stützte sich nicht mehr auf die Hinterfüsse und 
lag in Folge dessen ganz platt mit von sich gestreckten Beinen. 
Die Respiration war schwach und verlangsamt. Der Kopf und 
die Extremitäten fühlten sich kalt an, die Herzpulsation war 
fast gar nicht mehr zu fühlen und das Thier starb, nachdem es. 
sich ein paar Stunden in diesem Zustande befunden hatte. Es 
wurde unmittelbar nach dem Tode untersucht, und es fanden 
sich die ausgesprochensten choleraartigen Symptome am Darm-. 
kanal. Der Dünndarm war stark geröthet und schwappend mit 
einer wässrig-flockigen, farblosen Flüssigkeit gefüllt. Auch 
Magen und Coecum enthielten nicht, wie gewöhnlich, feste 
Massen, sondern eine grosse Menge Flüssigkeit; Durchfall hatte 
nicht bestanden und es fanden sich dem entsprechend auch 
noch feste Kothballen im Mastdarm. Die Untersuchung mit 
dem Mikroskop und mit Gelatineplatten ergab, dass der Dünn- 
darminhalt eine Reinkultur von massenhaften Kommabacillen 
enthielt. Nun war es aber doch auffallend, dass von den 
19 Thieren nur bei einem einzigen die Infektion gelungen war, 
und zufällig war dies gerade ein Thier, welches unmittelbar vor 
der Infektion abortirt hatte. Bei der Obduktion fand sich, dass 
die Bauchdecken sehr schlaff und der Uterus noch stark ver- 
grössert war. Dies brachte mich auf die Idee, dass entweder 
der Abortus an und für sich oder auch vielleicht die unbekannt 
gebliebene Ursache desselben auf die übrigen Bauchorgane, ins- 
besondere auf den Dünndarm, in der Weise eingewirkt haben 
könnten, dass eine zeitweilige Erschlaffung desselben mit Auf- 
hören der peristaltischen Bewegung eingetreten sei und den im 
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Darm befindlichen Kommabacillen in Folge dessen ein längeres 
Verweilen und Einnisten ermöglichte. Um nun experimentell 
einen ähnlichen Zustand hervorzurufen, wurde Alkohol, Chloral, 
Morphium, Atropin und Opium in subeutanen und intraabdomi- 
nellen Injektionen angewandt, und es stellte sich dann heraus, 
dass das Opium diesem Zweck am besten entspricht, und zwar 
muss man das Opium beim Meerschweinchen in einer ganz be- 
sonderen Art und Weise anwenden. Innerlich kann man den 
Thieren unglaubliche Dosen geben, ohne dass eine bemerkens- 
werthe Wirkung eintritt. Bis zu einem gewissen Grade mag 
diese Erscheinung ihre Erklärung in dem früher geschilderten 
Füllungszustande des Magens finden. Die Dosis Opiumtinktur, 
die man den Thieren giebt, kann gar nicht sofort zur Wirkung 
kommen, da sie zunächst zwischen der grossen Masse von Futter- 
stoffen, die das Thier im Magen. hat, bleibt und nur allmälig 
zur Resorption gelangt. Es ist eine sichere Dosirung in Folge 
dessen auch nicht möglich, und ich habe es deswegen vorgezogen, 
das Mittel durch die bei Meerschweinchen sehr leicht und ohne 
Gefahr ausführbare Injektion in die Bauchhöhle dem Thiere 
beizubringen. Ich wende das Opium in der Form von Opium- 
tinktur an, und zwar in der Dosis von 1 ccm auf je 200 g-Ge- 
wicht des Thieres. Nach dieser Dosis tritt schon in sehr kurzer 
Zeit eine '/; bis 1 Stunde andauernde starke Narkose ein, worauf 
das Thier wieder so munter wird wie zuvor. Mit einer derartigen 
Gombination von Einflössen der Natronlösung und Cholera- 
bouillon mit nachträglicher Injektion der Opiumtinktur wurde 
an 35 Meerschweinchen experimentirt. Davon starben 30 an 
Cholera. Die Krankheits- und Leichensymptome waren dieselben 
wie bei den Meerschweinchen, welche Injektionen in das Duode- 
num erhalten hatten, und wie ich sie vorhin von dem Meer- 
schweinchen erwähnt habe, welches schon allein nach Natron- 
lösung und Cholerabouillon der Infektion erlegen war. 

Wenn man mit der Dosis sowohl der Natronlösung als der 
Choleraflüssigkeit heruntergeht, dann wird der Erfolg ein etwas 
unsicherer. So wurden beispielsweise 14 Meerschweinchen in 
der Weise behandelt, dass sie 5 ccm Natronlösung erhielten 
und dann eine Flüssigkeit, welcher nur '/s Tropfen der Cholera- 
bouillon zugesetzt war. Dann starben von diesen Thieren nur 
noch 7 an Cholera, die übrigen 7 blieben gesund. In noch 
einem anderen Versuch, wo die Dosis noch mehr verringert 
war, starben von 24 Meerschweinen nur noch 7. Im Ganzen 
sind auf diese Weise bis jetzt 85 Meerschweinchen mit Cholera 
infieirt und immer unter denselben charakteristischen Krankheits- 
und Leichensymptomen gestorben. Ich will nur noch erwähnen, 
dass es auch gelingt, den Infektionsstoff direkt von einem Thier 
auf das andere zu übertragen. Es wurde an Stelle der Cholera- 
bouillon Dünndarminhalt eines solchen an Cholera gestorbenen 
Meerschweinchens anderen Thieren beigebracht, welche danach 
ebenfalls an Cholera starben. 
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Wenn andere Bakterien in derselben Weise, wie die Cholera- 
bacillen, unter Beihülfe von Natronlösung und Opiumtinktur den 
Thieren beigebracht werden, dann gelangt man ebenfalls zu sehr 
bemerkenswerthen Resultaten. 

Die Finkler’schen Bacillen können bei dieser Infektions- 
weise auch Meerschweinchen tödten, doch sind sie nicht so 
virulent wie die Cholerabacillen, denn von 15 damit inficirten 
Thieren starben nur 5. Auch war der Obduktionsbefund bei 
diesen Thieren ein anderer als bei den an Cholera gestorbenen. 
Der Darm war zwar ebenfalls mit wässriger Flüssigkeit stark 
gefüllt, aber er sah blassgrau aus, die Gefässe waren bei Weitem 
nicht so stark injieirt wie bei den Cholera-Thieren, und der 
Darminhalt hatte einen penetranten Fäulnissgeruch, welcher 
genau dem von den Finkler’schen Bakterien in Nährgelatine 
entwickelten Gestank entspricht. 

Es wurden ferner die von Deneke aus altem Käse ge- 
züchteten Bacillen, welche auch eine gekrümmte Form besitzen, 
versucht, dann die von Miller in einem hohlen Zahn aufge- 
fundenen Bakterien, welche allem Anscheine nach mit den 
Finkler’schen identisch sind. Von den mit Deneke’schen 
Bacillen inficirten 15 Thieren starben 3, von den mit Miller- 
schen Bacillen infiecirten 21 nur 4. 

Die bei diesen Versuchen überlebenden Meerschweinchen 
erhielten nachträglich Choleravacillen und erlagen sämmtlich 
der Cholerainfektion. 

Auch pathogene Bakterien, welche bei Meerschweinchen 
unter gewöhnlichen Verhältnissen vom Darm aus nicht. wirken, 
kann man bei Anwendung dieses Verfahrens zur Wirkung bringen. 
So z.B. die sporenfreien Milzbrandbacillen, die früher erwähnten 
Brieger’schen Bakterien; andere, wie die Bakterien der Hühner- 
cholera, der Osteomyelitis, der Kaninchensepticämie, des Ery- 
sipelas versagten auch unter diesen Verhältnissen die Wirkung; 
Typhusbacillen, deren Uebertragung auf Thiere bekanntlich bisher 
noch nicht gelungen ist, gaben ein zweifelhaftes Resultat und es 
sollen deswegen die Versuche damit noch wiederholt werden, 

Nur andeuten möchte ich hier noch, dass auch auf andere 
Weise versucht wurde, den Darm in einen für die Einnistung 
der Cholerabacillen geeigneten Zustand zu versetzen. Wir gaben 
beispielsweise den Thieren Krotonöl und Ricinusöl; sie wurden 
mit Hefe gefüttert, um einen Darmkatarrh hervorzurufen. Ferner 
haben wir Terpentinöl, Jodtinctur, Glycerin, Alkohol etc. in die 
Bauchhöhle injieirt und auch dabei in einzelnen Fällen Erfolg 
gehabt; mit Anwendung von Alkohol gelang es noch am sicher- 
sten, die Thiere für die Cholerainfektion zugänglich zu machen, 
doch schien im Ganzen genommen die Wirkung : des Alkohols 
hinter der der Opiumtinctur zurückzubleiben. 

Wir können nun aus diesen Thierversuchen schliessen, dass 
die Cholerabakterien gauz energische pathogene Eigenschaften 
haben und zu äussern vermögen, wenn sie unbeschädigt in den 
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Dünndarm gelangen und diesen in einem Zustande finden, der 
es ihnen ermöglicht festen Fuss zu fassen und sich einzunisten. 
Beim Meerschweinchen lassen sich diese Bedingungen nur auf 
künstlichem Wege erfüllen. Aber beim "Menschen liegen die 
Verhältnisse in Bezug auf Magenverdauung ganz anders als beim 
Meerschweinchen. Der menschliche Magen ist nicht beständig 
mit stark sauren Futtermassen angefüllt, wie der Magen unserer 
Versuchsthiere.. Wahrscheinlich befindet er sich sogar recht oft 
in dem Zustande, dass sein Inhalt neutral oder selbst alkalisch 
reagirt, z. B. immer nach Beendigung der eigentlichen Magen- 
verdauung und Entleerung des Speisebreies in den Dünndarm. 

. Herrn Prof. Ewald, welcher sich mit dieser Frage in 
letzter Zeit beschäftigt hat, verdanke ich einige interessante 
hierauf bezügliche Mittheilungen. Er fand nämlich, dass, wenn 
Wasser mittelst einer Schlundsonde in den nüchternen Magen 
gebracht wurde, dieses längere Zeit neutral bleibt oder selbst 
alkalische Reaktion annimmt. Zugleich liess sich nachweisen, 
dass das Quantum Wasser, welches sich im Magen befand, all- 
mählig abnahm, dass also der Magen fortwährend eine gewisse 
Menge seines Inhaltes an den Dünndarm abgiebt. Möglicher- 
weise könnte diese langsame Abnahme auch durch Resorption 
im Magen bedingt sein, aber ungefähr nach 1 oder 1'% Stunden 
trat dann plötzlich ein rasches Sinken der Flüssigkeit im Magen 
ein, noch ehe sich eine saure Reaction derselben eingestellt 
hatte; offenbar hatte sich dann der Pylorus geöffnet und den 
Austritt des Mageninhaltes in den Dünndarm in grösserer Menge 
gestattet. Wenn wir nun annehmen, dass sich in diesem Wasser 
zufällig Cholerabacillen befinden, dann würden sie unzweifelhaft 
noch in lebendem Zustande in das Duodenum des betreffenden 
Menschen gelangen und dort möglicherweise eine Cholerainfektion 
bewirken können. Es bedarf also beim Menschen, um ihn zu 
infieiren, nicht der künstlichen ME una wie bei den Ver- 
suchsthieren. 

Es lässt sich daraus aber auch ferner entnehmen, dass die 
Menschen für gewöhnlich der Cholerainfektion gegenüber je 
nach dem Zustande ihrer Magenverdauung sich nicht ganz gleich 
verhalten werden. Die verschiedene individuelle Disposition der 
Menschen beruht vielleicht zum grossen Theil darauf, wie zu- 
fällig gerade die Magenverdauung beschaffen war, als der In- 
fectionsstoff in den Magen gelangte, ferner in welchem Zustande 
sich der Darm befand, ob sich derselbe vielleicht gerade mehr 
oder weniger dem Zustande näherte, in welchem sich der Darm 
des Meerschweinchens nach der Injektion der Opiumtinktur be- 
findet. Wir erhalten auf diesem Wege einen gewissen Einblick 
in das Wesen dieses Infectionsprocesses, und ich zweifle nicht, 
dass man durch ein weiteres Experimentiren in dieser Richtung 
auch noch viel weiter kommen wird und vielleicht noch manches, 
was uns jetzt dunkel erscheint, aufklären kann. Auch wird 


man nun, nachdem es gelungen ist, Thiere vom Magen aus zu 
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infieiren, den Einfluss von Medikamenten auf den Choleraprocess 
experimentell prüfen können. 

Wie ich Ihnen bereits früher auseinandergesetzt habe, 
können wir uns die Wirkung der Cholerabacillen, welche nicht 
in das Blut übergehen, nur so vorstellen, dass sie toxisch 
wirkende, zur Gruppe der Ptomaine gehörige Substanzen pro- 
duciren, welche resorbirt werden und dann erst auf den Gesammt- 
organismus einwirken. Um dieser Auffassung noch thatsächliche 
Unterlagen zu geben, habe ich mich bemüht, jene giftigen Pro- 
dukte der Cholerabacillen, welche wir voraussetzen’müssen, auch 
direkt nachzuweisen, doch sind diese Untersuchungen noch nicht 
weit gediehen. Nur so viel hat sich bereits ergeben, dass es 
gelingt, Kulturen der Kommabacillen herzustellen, welche intensiv 
toxisch wirken und welche, wenn sie den Thieren subcutan 
oder in die Bauchhöhle injieirt werden, in wenigen Minuten 
denselben Symptomenkomplex hervorrufen, welcher bei den 
cholerakranken Thieren erst 1—2 Tage nach der Infection 
eintritt, nämlich die lähmungsartige Schwäche der hinteren Ex- 
tremitäten, Kälte des Kopfes und der Beine, verlangsamte 
‘ Respiration, welcher Zustand meistens nach einigen Stunden 
zum Tode führt. 

Ich möchte diesen Mittheilungen noch ein paar Bemerkungen 
über andere Versuche anschliessen, die nicht in unmittelbarem 
Zusammenhange mit den Infektionsversuchen stehen. Zunächst 
über die Widerstandsfähigkeit und Haltbarkeit der Cholera- 
bakterien. Hierüber sind in letzter Zeit manche Untersuchungen 
von Nicati und Rietsch und von Babes angestellt. Auch 
wir haben uns mit dieser Frage noch einmal beschäftigt und 
zunächst zu erfahren versucht, wie lange sich Cholerabakterien 
in Brunnenwasser, in Flusswasser, in Kanaljauche, im Koth und 
in der Abtrittsjauche halten, und unsere Experimente haben 
ergeben, das Cholerabacillen mit Brunnenwasser vermischt, sich 
bis zu 30 Tagen darin nachweisen liessen. In Berliner Kanal- 
jauche hielten sie sich nur 6—7 Tage, mit Koth gemischt nur 
27 Stunden, und in der Abtrittsjauche waren sie schon nach 
24 Stunden nicht mehr nachzuweisen. 

Dann sind Versuche gemacht, die Cholerabakterien auf 
Bekleidungsstoffen, z. B. Leinwand, Tuch u. s. w. in feuchtem 
Zustand längere Zeit zu erhalten. Soweit wir mit diesen Unter- 
suchungen bis jetzt gelangt sind, hat sich ergeben, dass die 
Lebensfähigkeit der Cholerabakterien von nicht sehr langer 
Dauer ist. Sie waren bereits nach 3—4 Tagen abgestorben. 

Bei unserer ersten Conferenz erwähnte ich, wie Ihnen noch 
in der Erinnerung sein wird, das auffallend schnelle Absterben 
der Cholerabacillen im trocknen Zustande und wies auf die 
praktische Bedeutung dieses eigenthümlichen Verhaltens hin. 
Meine Angaben stiessen anfangs überall auf Zweifel, aber alle 
zuverlässigen Beobachter haben sich von der Richtigkeit der- 
selben überzeugt, was ich bei dieser Gelegenheit ausdrücklich 
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constätiren möchte, zugleich mit der Aufforderung, von dieser 
Erfahrung bei der Bekämpfung der Seuche den ausgedehntesten 
Gebrauch zu machen. 

In Bezug auf Desinfektion kann ich Ihnen dann noch über 
das Ergebniss von Versuchen mit Karbolsäure berichten. Die 
Cholerabakterien werden in Flüssigkeiten von 0,5 pCt. Karbol- 
säure in wenigen Minuten getödtet. Auch Eisenvitriol, Kupfer- 
vitriol und andere Metallsalze sind wirksam, aber bei weitem 
nicht so sicher, da ein mehr oder weniger grosser Theil der- 
selben durch’ einzelne Bestandtheile der Nährlösungen ausgefällt 
werden. Dasselbe wird sich natürlich auch bei der Desinfektion 
der Choleradejectionen geltend machen; deswegen gebe ich der 
Karbolsäure entschieden den Vorzug. 

Schliesslich möchte ich noch auf eine Beobachtung von 
der Einwirkung des Cholerainfektionsstoffes auf den Menschen 
Ihre Aufmerksamkeit lenken. 

Zahlreiche Erfahrungen in dieser Beziehung bieten uns die 
in unserer früheren Conferenz bereits zur Sprache gekommenen 
Infektionen solcher Personen, welche mit Cholerawäsche zu thun 
hatten, wofür die letzte Epidemie in Frankreich und Italien 
wieder viele Beispiele geliefert hat. Es war daher nicht aus- 
geschlossen, dass auch bei der Beschäftigung mit den Cholera- 
bacillen eine unbeabsichtigte Infektion sich ereignen konnte. 
Mit Rücksicht hierauf wurden dann auch während der Cholera- 
kurse, welche hier im Gesundheitsamte abgehalten sind, alle 
Vorsichtsmaassregeln angewandt, um dieser Gefahr vorzubeugen. 
Aber trotz aller Vorsicht ist es doch zu einer Infektion ge- 
kommen, welche glücklicherweise ohne böse Folgen geblieben 
ist. Ehe ich die genaueren Daten dieses Falles gebe, will ich 
noch daran erinnern, dass einige Forscher an sich selbst Infek- 
tionsversuche gemacht haben. So hat Bochefontaine in’ 
Paris Choleradejektionen in Pillen verschluckt, ohne dass er 
davon cholerakrank geworden ist; Klein hat nach einer Mel- 
dung der Indian Medical Gazette, als er eben in Bombay ange- 
langt war, eine Flüssigkeit getrunken, welche Cholerabacillen 
enthalten haben soll. Abgesehen davon, dass es in diesen 
Fällen gar nicht einmal erwiesen ist, ob in den genossenen 
Flüssigkeiten ächte Cholerabacillen vorhanden waren, so be- 
weisen diese negativ ausgefallenen Versuche selbstverständlich 
gar nichts, da höchst wahrscheinlich ein gesunder Magen in 
der Verdauungsperiode die Bacillen vernichtet und deswegen 
gar nicht zu erwarten ist, dass, wenn Cholerabacillen in den 
menschlichen Magen gebracht werden, in jedem Falle eine In- 
fektion erfolgen muss. Aber wenn diese Experimente auch 
- positiv ausgefallen wären, würden sie ebensowenig beweiskräftig 
gewesen sein, weil sie an Orten vorgenommen wurden, wo auch 
auf andere Weise eine Infektion eintreten konnte. 

Von wirklicher Bedeutung kann ein an einem Choleraorte 
ausgeführtes derartiges Experiment nur dann sein, wenn die 
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Infektion nicht eine einzelne Person, sondern eine Anzahl Men- 
schen gleichzeitig betrifft, weil dann die Wahrscheinlichkeit, 
dass alle, welche erkrankten, in Folge eines ausserhalb des 
Experimentes liegenden Zufalls inficirt wurden, um so geringer 
wird, je grösser die Zahl der Inficirten ist. Deswegen lege ich 
grossen Werth auf das von Macnamara berichtete Beispiel 
einer Cholerainfektion, welches ich bei dieser Gelegenheit in 
Erinnerung bringen möchte. 

Ich habe mit Macnamara selbst über diesen Fall correspon- 
dirt. Die Mittheilungen darüber in seinem Werke über die 
Cholera sind etwas kurz gehalten, er giebt z. B. nicht an, wo 
dieser Fall vorgekommen ist, er nennt auch keine Namen, aber 
er mag wohl seine Gründe dazu haben, das nicht zu thun. Mir 
ist schon in Calcutta, wo von diesem Falle viel die Rede war, 
stets versichert, dass es eine ganz zuverlässige Beobachtung 
sei, und dass es sich vollständig so verhalte, wie Macnamara 
berichtet. Er selbst hat mir geschrieben, dass er jeden Augen- 
blick bereit sei, privatim weitere genauere Mittheilungen zu 
machen, welche jeden Zweifel beseitigen müssten. Deswegen 
bin ich auch davon überzeugt, dass sich Alles so verhalten hat, 
wie es von Macnamara angegeben ist und dass diese Beobach- 
tung unbedenklich wissenschaftlich verwerthet werden kann. 
Im Dictionary of medecine macht Macnamara folgende Mit- 
theilung darüber: 

Durch einen Zufall — was das für ein Zufall war, bleibt 
unerörtert — geriethen Choleradejektionen in Wasser. Dieses 
Wasser blieb einen Tag lang der Sonnenhitze ausgesetzt und 
dann tranken 19 Personen von diesem Wasser und es erkrankten 
innerhalb 36 Stunden 5 derselben an Cholera. 

Wie mir auf eine besondere Anfrage versichert ist, herrschte 
zu jener Zeit, und insbesondere an dem Platz, wo sich dieser 
Zufall ereignete, fast gar keine Cholera. Auch waren alle mit 
den indischen Verhältnissen vertraute Personen, denen der Fall 
bekannt war und die ich darüber befragte, nicht in Zweifel, 
dass jene Menschen wirklich in Folge des Genusses des mit 
Choleradejektion verunreinigten Wassers erkrankt sind. 

In unserem während der Cholerakurse beobachteten Falle 
von Cholerainfektion ‘handelte es sich nun allerdings nicht um 
eine Massenerkrankung, sondern nur um die Infektion eines 
Einzelnen. Dennoch hat diese Beobachtung eine so hohe Be- 
deutung, weil sie an einem Orte und zu einer Zeit vorgekommen 
ist, wo jede anderweitige Cholerainfektion, als die Manipulation 
mit den Cholerabacillen absolut ausgeschlossen ist, und weil 
dies bis jetzt der einzige Fall ist, in welchem innerhalb der 
Grenzen Deutschlands die echten Cholerabacillen in den Dejek- 
tionen eines an Cholerine Erkrankten nachgewiesen sind. 

‘Der betreffende Arzt, dessen Namen und Wohnort zu nennen 
Sie mir wohl erlassen werden, befand sich bereits fünf Tage in 
Berlin, als sich bei ihm eine geringe, mit Durchfall verbundene 
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Verdauungsstörung einstellte. Die Entleerungen waren dünn- 
breiig und erfolgten täglich mehrere Male, so dass ihm sein 
Zustand keine Besorgniss erregte. Aber am letzten Tage seines 
Hierseins stellten sich häufigere, ganz dünne, wässerige Ent- 
leerungen ein. Er glaubte aber doch noch von hier abreisen 
zu können, that es auch und gelangte glücklich nach Hause, 
bekam dann aber einen richtigen Anfall von Cholerine. Er hatte 
2 Tage lang sehr häufige wässerige und farblose Entleerungen, 
es stellte sich grosse Schwäche, unlöschbarer Durst ein, die 
Urinabsonderung war auf ein Minimum reducirt. Eigentliche 
Wadenkrämpfe zeigten sich nicht, aber starkes Ziehen in den 
Fusssohlen und eine krampfhafte Beugung in den Zehen. Da 
er sich zu schwach fühlte, um selbst seine Entleerungen unter- 
suchen zu können, so füllte er eine kleine Quantität in ein gut 
gereinigtes Fläschchen und schickte es hierher. Abends wurde 
das Gefäss abgeschickt, traf bereits am folgenden Morgen hier 
ein und wurde sofort in Untersuchung genommen. Da die 
Sendung nur eine Nacht und zwar in der kalten Jahreszeit 
unterwegs gewesen war, SO konnte sie durch den Transport 
nicht wesentlich verändert sein. Die Untersuchungen der Dejek- 
tion, welche auf Deckgläschen und zugleich durch Kulturen in 
hohlen Objektträgern und auf Platten gemacht wurden, ergaben 
übereinstimmend das Vorhandensein sehr zahlreicher echter 
Cholerabacillen. Eine der heute vorgezeigten Reinkulturen von 
Cholerabacillen stammt aus der Dejektion dieses Kranken. Ich 
will nur noch erwähnen, dass sich die Krankheit dann zur 
Besserung wandte. Der Durchfall liess nach, aber es blieb noch 
lange Zeit eine: auffallende Schwäche zurück. 

Ich möchte nicht unterlassen, auf diesen Fall auch noch 
als eine Warnung für Diejenigen hinzuweisen, welche mit Cho- 
lerabacillen experimentiren und nicht mit der grössten Vorsicht 
dabei zu Werke gehen. 

Da in unserem Programm noch die Frage nach dem Vor- 
handensein von Dauerformen der Cholerabacillen aufgestellt ist, 
so will ich auch hierüber ‚mich mit einigen Worten äussern. 
Wegen der Wichtigkeit dieser Frage habe ich mich seither immer 
noch möglichst bemüht, etwas aufzufinden, was als ein Dauer- 
zustand der Cholerabakterien aufgefasst werden könnte, analog 
der Sporenbildung anderer Bacillen. Aber ich bin, ebenso wie 
bei allen früheren daraufhin gerichteten Untersuchungen, nur 
zu negativen Ergebnissen gelangt. Alle bisher von anderen 
Beobachtern gemachten Angaben über Dauerformen und Sporen- 
bildungen beruhen offenbar auf Irrthümern. So hat z. B. Ceci 
geglaubt, in den Cholerabacillen Sporen beobachtet zu haben. 
Er hält nämlich die in älteren Kulturen fast regelmässig vor- 
kommenden Bacillen, welche nach der Anilinfärbung eine unge- 
färbte Stelle in der Mitte zeigen, für sporenhaltig. Auch mir 
waren diese eigenthümlich gefärbten Bacillen schon in meinen 
ersten Kulturen aufgefallen, aber ich überzeugte mich sehr bald, 
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. dass der ungefärbt bleibende Theil des Bacillus nicht etwa durch 
die Bildung einer Spore zu Stande kommt, sondern dann entsteht, 
wenn der Bacillus etwas dicker, plumper wird; wahrscheinlich 
findet dabei eine Aufquellung in Folge von Wasseraufnahme und 
Trennung des Plasmas statt in eine an den Enden des Bacillus 
befindliche dichtere und intensiver färbbare und in eine weniger 
concentrirte, in der Mitte liegende Substanz. Aehnliches 
beobachtet man an den Bakterien des Kaninchensepticämie, 
welche regelmässig in der Weise den Farbstoff aufnehmen, dass 
die Mitte wenig oder gar nicht gefärbt ist. Da bei den Cholera- 
bakterien diese Erscheinung nur in älteren Kulturen auftritt, 
so muss man sie wohl als eine Art Involution oder als Ver- 
änderung an absterbenden und abgestorbenen Bacillen ansehen. 
Entscheidend für diese Auffassung ist, dass Kulturen, welche 
solche Bacillen enthalten, auch nicht im geringsten widerstands- 
fähiger als die gewöhnlichen Kommabacillen gegen schädliche 
Einflüsse, wie Trockenheit, Hitze, Chemikalien sind. Auch 
Geci hatte selbst schon gefunden, dass seine anscheinend sporen- 
haltigen Bacillen nach ganz kurzer Zeit abgestorben waren, wenn 
sie eingetrocknet wurden, sich also nicht in einer Dauerform 
befinden konnten. 

Bei dieser Gelegenheit mögen als Kuriosa erwähnt werden, 
dass Klein eine Längstheilung der Cholerabacillen beobachtet 
haben will, und dass nach Ferran die Cholerabakterien in den 
Entwickelungskreis eines Schimmelpilzes, einer Peronospora ge- 
hören sollen. Auch diese beiden angeblichen Entdeckungen beru- 
hen auf irriger Deutung von Involutionsformen der Cholerabacillen. 

Wenn nun auch ein eigentlicher Dauerzustand der Cholera- 
bacillen bis jetzt nicht gefunden ist und auch nicht zu existiren 
scheint, so stehen uns dennoch bereits anderweitige Erfahrungen 
zu Gebote, welche das vorübergehende Schlummern einer Cho- 
leraepidemie, welches mitunter Monate, selbst einen ganzen 
Winter hindurch dauern kann, zu erklären vermögen. Die 
Cholerabakterien können nämlich, im Gegensatz zu ihrer ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit gegen Trockenheit, sich unter Um- 
ständen in feuchtem Zustande recht lange lebensfähig halten. 
Von Nicati und Rietsch war bereits constatirt, dass die 
Cholerabakterien im Hafenwasser von Marseille 831 Tage am 
Leben geblieben waren. Wir fanden bei der Prüfung von alten 
Kulturen, welche auf Agar gezüchtet waren, dass selbst nach 
144 Tagen noch entwicklungsfähige Cholerabakterien in diesen 
Kulturen enthalten waren. Erst bei einer Untersuchung nach 
175 Tagen zeigten sich die Kulturen abgestorben. 

Man kann sich hiernach recht gut eine Vorstellung davon 
machen, dass auch in den oberflächlichen Bodenschichten, in 
Sümpfen u. s. w. die Cholerabakterien Verhältnisse finden 
können, unter denen sie, ebenso wie auf unserer feuchten Agar- 
gallerte und vielleicht noch viel besser, fünf Monate lang oder 
auch länger vor dem Absterben bewahrt bleiben. 


156 Beilage. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Am 13. Sept. starb in Breslau Prof. Dr. Heinr, Häser, 
im Alter von 74 Jahren, der berühmte Historiker der Mediein. 


Hr. Prof. Dr. Werth (Kiel) ist an Stelle von Hrn. Litz- 
mann, der vom Amte zurückgetreten ist, zum Ordinarius für 
Geburtshilfe ernannt worden. 


Die Naturforscherversammlung in Strassburg war, wie zu 
erwarten stand, sehr gut besucht; wir behalten uns vor auf 
den interessanten Inhalt einzelner Vorträge demnächst näher 


einzugehen. 


Personalien. 


Nrdensverleihungen: 
Herr Prof. Dr. Cohn (Breslau) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 
Herr Stabsarzt Dr. Paetsch (Oels) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 
Herr Oberstabsarzt Dr. W eiss (Meiningen) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 
Herr Assistenzarzt 2. Kl. Dr. Passow (Weimar) den Kgl. Kronen-Orden 


Herr Kreiswundarzt Bombelon (Bergen auf Rügen) den Kgl. Kronen- 
Orden IV. Kl. 
Herr Geheim. Sanitätsrath Dr. Orth (Bad Ems) den Kgl. Kronen-Orden 


In.Kl. 
Herr Sanitätsrath Dr. Becker (Cöln) den Kgl. Kronen-Orden III. Kl. 
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Anatomie und Physiologie. _ 


Hoffmann, C. E. E. u. Rauber, A., Lehrbuch der Anatomie des Menschen 
(in 2 Bdn.) 1. Bd. 2 Abth. u. 2. Bd. 1 Abth. 3. Aufl, (Inhalt: I. 1. Aeussere 
Körperform, einfache Körperbestandtheile u. Bewegungsorgane. — I. 2. Ein- - 
geweidelehre. — II. 1. Gefässlehre.) Erlangen, Besold. | 

Zuckerkandl, Ueber die Ohrtrompete des Tapir und Rhinoceros. Arch. f£. 
Ohrenheilk. 22. III u. IV. 

Tafani, La circolazione nella placenta di alcuni mammiferi. Lo sperimentale. 66. 

Krampe, Die Gesetze der Vererbung der Farbe. Zuchtversuche mit zahmen 
Wanderratten. II. Die Veränderungen der Varietäten bei Fortpflanzung in 
Farben-Inzucht. Landw. Jahrb. XIV. 4. | 

Cathcart, That the lateral movement of the ulna in pronation and supination 
takes place at the shoulder-joint. Edinb. med. Journ. Sept. 1885. 

Graham Brown, On the innervation of the bronchi. ibid. 

Biedermann, Beiträge zur allgemeinen Nerven- und Muskelphysiologie. 
XVII. Mittheilung. Ueber die electrische Erregung des Schliessmuskels von 
N en d. kaiserl. Acad. d. Wissensch. zu Wien. XLI. 

. u. Il. Abth. 


Verschiedenes. 


Thalheim, Kinderhospiz zu Noderney. 1884. Bericht. Arch. f. Kinderh., VI, 6. 
Gerber, Kinderhospiz zu Wyk a. För. Bericht. ibid. | 
Wagner, Friedrich-Franz-Hospiz zu Gross-Müritz. Bericht. ibid. 
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Berlin, den 15. October 1885. 


Bücheranzeigen. 


Beiträge Mecklenburgischer Aerzte zurLehre von der 
Echinococcen-Krankheit, Im Auftrage des Allgemeinen 
Mecklenburgischen Aerztevereins herausgegeben von Prof. Dr. 
Otto W. Madelung in Rostock. 


Mit 8 Holzschnitten, 2 lithogr. Tafeln und einer Landkarte. Ferd. 


Enke, Stuttgart. 1885. gr. 8°. 219 8 

Das vorliegende Buch ist ein ganz vortrefflicher Beitrag 
zur Lehre von der Echinococcuskrankheit. Es ist aus der ge- 
meinsamen Arbeit des Mecklenburgischen Aerzte-Vereins hervor- 
segangen. Ein einleitender kurzer Vortrag von Götte be- 
schäftigt sich mit dem „Generationswechsel der Cestoden“ 
(S. 1—6). An diesen schliesst sich der Bericht von Madelung 
„Ueber die Verbreitung der Echinococcenkrankheit 
in Mecklenburg“ (S. 1—73), welcher eine Reihe höchst 
wichtiger, allgemein interessanter Daten enthält. In den letzten 
34 Jahren sind in Mecklenburg 182 Fälle von Echinococcus 
beim Menschen ärztlich constatirt worden. Man muss annehmen, 
dass diese Zahl vielleicht den dritten Theil der vorgekommenen 
Fälle umfasst. Auf 7188 Einwohner trifft ein Fall. Im Laufe 
eines Jahres gelangen bei etwa '/, Million Einwohner ca. 12 Fälle 
zur ärztlichen Kenntniss. Ueber eine Zu- oder Abnahme der 


Krankheit in den letzten Jahren liess sich Näheres nicht fest- 


stellen. Während der zuverlässige Bericht von Jonassen 
feststellt, dass in Island auf 61 Bewohner ein Echinococecus- 
kranker kommt, ergiebt sich aus Sectionsprotocollen, dass in 
Rostock 2,43 pOt. Echinococeusfälle vorkommen; dagegen in 
Greifswald 1,47, in Breslau 0,76, in Berlin 0,69, in Göt- 
tingen 0,46, in Dresden 0,34, in Wien 0,24, in Prag 0,23, 


in Erlangen 0,11. Die Zahl der von dieser Parasitenkrankheit 


Befallenen ist also in Mecklenburg und Pommern sehr viel 
srösser, als in anderen Theilen Deutschlands. Als Ursache 
hierfür konnte Madelung nicht die grössere Zahl der Hunde 
in Mecklenburg feststellen, ebenso wenig den Genuss frischen 
Hundekothes in Pillenform. Wichtig dagegen, und für Mecklen- 
burg viel eher die Häufigkeit der Echinococcuskrankheit er- 
klärend, ist der Umstand, dass die Hunde dauernd Gelegen- 
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heit haben, sich mit Echinococeusfinnen zu inficiren. 
Wenn auch über das Vorkommen der Echinococcen bei Haus-. 
thieren keine verwerthbaren Angaben existiren, so ist doch fest- 
gestellt, dass in einzelnen Distrieten 25— 30°), der geschlachteten 
Rinder, 75°, der Schafe und 5—8°/, der Schweine an Echino- 
coccen innerer Organe litten. Die kranken Eingeweide wurden 
nicht vernichtet, sondern es ist den Hunden stets Gelegenheit 
gegeben, sich an ihnen zu infieiren. Auch die grosse Zahl der 
Füchse trägt in Mecklenburg zur Verbreitung der Krankheit 
bei. — Madelung empfiehlt deswegen Verminderung der Hunde, 
systematische Bandwurmkuren . derselben, Bewahrung dieser 
Thiere vor der Infektion durch thierärztliche Ueberwachung der 
Schlächterei. — | 


An diese ungemein fleissige Arbeit vonMadelung schliesst sich 
ein Bericht über 196 Echinococeusfälle beim Menschen (8. 74 
bis 148), davon in der Lunge 21, Pleura 2, Herz 1, Leber 132, 
Nieren 7, Milz 3, Netz und Peritoneum 3, weibliche 
Sexualorgane 3, im Unterleibe mit nicht erkannter 
Ausgangsstelle 7, im Unterhautzellgewebel3, Knochen 
3, Gehirn 1. — 


Es folgt ein Vortrag von Th. Thierfelder „Zur Diagno- 
stik der Echinococcenkrankheit“ (S. 149 —154; von 
Trendelenburg: „Mittheilung über practische Erfah- 
rungen bei der Operation der Echinococcuscysten“ 
(S. 155-160); von F. Schatz: „Die Echinococcen der 
Genitalien und des kleinen Beckens beim Weibe“ 
(S. 161—196), welcher die gesammte Litteratur sehr eingehend 
benutzt hat. Seinem Aufsatze gebührt nach dem Madelung'‘- 
schen die grösste Anerkennung. Den Schluss bilden Arbeiten 
von R. Ahlers: „Beitrag zur Pathologie der Lungen- 
echinococcen“ (S. 197—202) und von W. Wechselmann: 
„Ueber profusen Gallenausfluss aus operativ eröff- 
neten Leberechinococcuscysten (8. 202—219). 


Würzburg. H. Maas. 


E. Albert. Lehrbuch der Chirurgie und Operations- 
lehre. Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 
Zweiter Band. Die chirurgischen Krankheiten der 
Wirbelsäule, der Brust, des Schultergürtels und der 
oberen Gliedmaassen. Mit 187 Holzschnitten. Dritter 
Band. Die chirurgischen Krankheiten desBauches, 
des Mastdarms und der Scrotalhöhle. Mit 126 Holz- 
schnitten. Dritte umgearbeitete und vermehrte Auflage. Urban 
& Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1885. gr. 8%. 5698. 
und 604 S. Pr. pro Band 10 M. 


In schneller Folge sind dem ersten Bande des Albert’schen | 
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Lehrbuches') zwei weitere Bände gefolgt, welche die Wirbel- 
säule, die Brust und die obere Extremität, dann die 
Krankheiten des Bauches, des Mastdarms und der Scro- 
talhöhle umfassen. Dass auch die gynäkologischen Operationen 
ihre vollkommene Berücksichtigung gefunden haben, wird der 
Leser mit Freuden begrüssen. — Wir können selbstverständlich 
weder auf die Einzelheiten, welche uns besonders gelungen er- 
scheinen, noch auf die Differenzpunkte eingehen. Das anregend 
geschriebene Buch wird nicht nur unter den Schülern Albert’s 
und aus gleicher Schule hervorgegangenen Aerzten, sondern 
auch in allen ärztlichen Kreisen einen weiten Leserkreis finden, 
da es ungemein viel Anregendes und Originelles enthält. Die 
vortreffliche Ausstattung von der Verlagsbuchhandlung dient 
dem Werke mit seinen vielen und bis auf wenige unnöthige 
(z. B. Einrenkungsmaschienen) oder misslungene (z. B. Bd. II, 
Fig. 63 u. 64) vortrefilichen Abbildungen noch zur besonderen 
Empfehlung. — 


Würzburg. H. Maas. 


Karl Löhker (Greifswald). Chirurgische Operationslehre. 
Ein Leitfaden für die Operationsübungen an der Leiche. Mit 
Berücksichtigung der chirurgischen Anatomie für Studirende 
und Aerzte. Zweite Hälfte (Bogen 11—31). Mit 137 Holz- 
schnitten. Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1885. 


Die zweite Hälfte des Löbker’schen Buches rechtfertigt 
das günstige Urtheil, welches wir über das Buch schon beim 
Erscheinen der ersten Hälfte fällten’).. Die Darstellung ist eine 
solche, dass das Buch nicht nur für die Operationen an der 
Leiche, sondern auch für die Praxis recht brauchbar erscheint. 
Die neueren Operationen am Magen-Darmcanal u. s. w. sind in 
entsprechender Weise berücksichtigt worden. Wenig praktisch 
erscheint uns die Darstellung der so häufigen Amputatio mammae: 
Die Operation mit der Ausräumung der Achselhöhle zu beginnen, 
ist ebenso wenig zu empfehlen, als die Drüse vom M. pectoralis 
major abzureissen. Ferner möchten wir noch hervorheben, dass, 
nachdem Wladimiroff genau dieselbe Operation am Fusse 
gemacht und zwar einige Jahre früher wie Mikuliez, wir, um 
historisch richtige Angaben zu machen, wenigstens diese osteo- 
plastische Resection nach beiden Autoren benennen müssten. 
Ohne auf weitere Einzelheiten einzugehen, welche mit den An- 
sichten des Ref. differiren, können wir das gut ausgestattete 
Buch im Allgemeinen als sehr zweckentsprechend nur empfehlen. 

Würzburg. H. Maas. 


ı) Fortschritte. Jahrg. II. 1834. Beilage S. 185. 
2) Fortschritte d. Med. 1884. Beilage S. 201. 


. ’ } }; ®, W; % 
160 Beilage. 


C. W. F. Uhde. 
Necrolog. 


Am 1. September 1885 starb zu Braunschweig nach 
längerem Krankenlager an Lungentuberkulose der Geh. Medici- 
nalrath Professor Dr. C. W. F. Uhde. Er war am 21. August 
1813 als Sohn eines Oberförsters zu Hohegeiss im Harz ge- 
boren. Nachdem er 1834 das Gymnasium zu Wolfenbüttel 
absolvirt hatte, studirte er in Göttingen, Halle, Zürich, 
Wien, promovirte 1833 als Dr. med. in Freiburg i. B. und 
setzte dann seine Studien in Wien fort. Sein medicinisches 
Staatsexamen machte er 1842 in Braunschweig und 
liess sich zuerst als prakt. Arzt in Holzminden nieder. — 
Als V. Bruns 1843 zum Professor der Chirurgie in Tübingen 
ernannt wurde, erhielt U. dessen Stelle als Vorstand der chi- 
rurgischen Abtheilung des herzogl. Krankenhauses und Professor 
der Chirurgie am Collegium anatomico-chirurgicum zu 
Braunschweig. Er trat diese Stellung am 1. April 1844 an, 
nachdem er seine Lücken in der Chirurgie durch eine längere 
wissenschaftliche Reise nach Göttingen, Marburg, Giessen, 
Frankfurt, München, Zürich, Montpellier, Lyon, Paris, 
London u. s. w. ausgefüllt hatte. — In dieser Stellung war U. 
bis zu seinem Lebensende thätig. Als tüchtiger, mit allen Hülfs- 
mitteln der Chirurgie wohl bekannter Arzt erwarb er sich bald 
den Ruf eines tüchtigen Arztes und Chirurgen weit über die 
Grenzen seines Heimathlandes hinaus. Neben seiner praktischen 


Thätigkeit war er wissenschaftlich unausgesetzt thätig. Nicht 


ein Jahr verging, in welchem er nicht seine reichen Erfahrungen, 
geläutert durch eine streng wissenschaftliche Kritik, in Form 
von Aufsätzen in den gelesensten Fachschriften und in Mono- 
graphien den Fachgenossen bekannt gemacht hätte. Sein un- 
ermüdlicher Wissensdrang liess ihn neben seiner ausgedehnten 
praktischen Thätigkeit und seinen fachwissenschaftlichen Arbeiten 
noch Zeit zu schönwissenschaftlichen Studien finden, von denen 
er besonders Sprachstudien sehr eifrig betrieb. Die Natur- 
forscher-Versammlungen und ganz besonders der Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin zählten U. zu 
ihren eifrigsten und thätigsten Mitgliedern. Selbst anregend 
durch Vorträge und im Kreise gleichgesinnter Fachgenossen 
Anregung Suchend, wurde sein Erscheinen stets mit Freuden 
begrüsst. Sein liebenswürdiger Humor, seine anregende Unter- 
haltung sammelte immer einen Kreis von Freunden um ihn, 
welche durch persönlichen und schriftlichen Verkehr mit ihm in 
nähere Beziehungen getreten waren. Nicht nur ein unermüdlich 
fleissiger Fachgenosse, sondern ganz besonders auch ein lieber 
und treuer Freund ist mit Uhde von Vielen von uns geschieden. 

U.s wissenschaftliche Arbeiten sind ungemein zahlreich. 
Ueber 60 Aufsätze, besonders casuistische Mittheilungen aus 


seinem Krankenhause, Erfahrungen über wichtige Tagesfragen, 
grössere Beobachtungsreihen über Operationen u. s. w. sind in der 
Zeit von 1847—1882 in dem Braunschweiger Magazin, in 
Göschen’s Deutsch. Klinik, in dem Correspondenzbl. 
der Ges. für Psychiatrie, in der Monatschrift für Ge- 
burtskunde u. Frauenkrankheiten, im Arch. für Oph- 
thalmologie, in der Deutschen med. Wochenschrift, in 
Virchow’s Archiv, besonders in Langenbeck’s Archiv £. 
klin. Chir. und in den Verhandlungen der deutschen 
Ges. für Chirurgie in Berlin von U. veröffentlicht worden. 
Ausserdem hat U. eine Reihe anderer Arbeiten in besonderen 
Werken erscheinen lassen. Die wichtigsten sind seine sorgfäl- 
tigen Cataloge der path. anat. Sammlung und der Bibliothek 
des herzogl. Collegium anatomico-chirurgicum zu Braunschweig. 
Braunschweig 1854 und 1865. Beiträge zu Grandidier's 
Werk über die Haemophilie. Leipzig 1855; Commentatio 
de morbo campano cujus mentionem facit Horatius. 
Lipsiae 1859; Die Abnahme des Vorderarms im Gelenke. 
Braunschweig 1865, Vieweg; Handbuch der operativen 
Chirurgie von Dr. v. Scymanowski, deutsche Ausgabe von 
dem Verf. und von Prof, Dr. C. W. F. Uhde. I. Theil. Braun- 
schweig 1870, Vieweg. 8°. Chirurgische Behandlung in- 
nerer Einklemmungen. 8°. Handbuch der Chirurgie von 
Pitha u. Billroth. Bd. II. Abth. 2. Lief. 4. Stuttgart 1877, 
F. Enke. — 
Würzburg. H. Maas. 
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Ordensverleihungen: 
Herr Apothekenbesitzer Schneider (Kronenberg) den Kgl. Kronen- 
Orden IV. Kl. 


Ernennungen: 


Herr Dr. Hofmann (Meseritz) zum Sanitätsrath. 
Herr Kreiswundarzt Dr. Hasse (Leba) zum Kreisphysikus in Neustadt W/Pr, 
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Berlin, den 1. November 1885. 


Bücheranzeigen. 


James Israel. Klinische Beiträge zur Kenntniss der 
Actinomykose des Menschen. A. Hirschwald. Berlin 
19292,.80 2.1028: 


J. hat in sehr umsichtiger Weise die bis zu dem Erscheinen 
seiner Arbeit veröffentlichten Fälle von Actinomycose beim 
Menschen zusammengestellt, um ein möglichst klares klinisches 
Bild der Krankheit zu geben, deren pathologische Seite von 
Ponfick dargestellt ist. Das Dunkel der Aetiologie ver- 
mochte auch J. durch seine Untersuchungen nicht aufzuhellen. 
— Die Arbeit setzt sich aus 4 Hauptabschnitten zusammen. 
Der erste Abschnitt umfasst die Fälle, in denen die Pilzein- 
wanderung durch die Mund-Rachenhöhle eintrat, der zweite 
die primären Actinomycosen der Respirationsorgane, der 
dritte die Actinomycosen des Intestinaltraktus und der 
vierte die Fälle mit unbekannter Eingangspforte. Die 
Arbeit wird durch ihre gute Zusammenfassung und kritische 
Sichtung des vorhandenen Materials allen, welche sich mit dieser 
wichtigen und interessanten Erkrankung beschäftigen, sehr will- 
kommen sein. — 

Würzburg. H. Maas. 


Kirchner W. (Würzburg). Handbuch der Ohrenheilkunde 
für Aerzte und Studirende. Verlag von Fr. Wreden in 
Braunschweig. 8°. 200 S. Preis 4,60 M. 


Das vorliegende Handbuch bildet den 11. Band der Wreden- 
schen Sammlung kurzgefasster Lehrbücher und liefert den Aerzten 
und Studirenden in gedrängter Kürze, aber doch hinreichend 
erschöpfend eine sehr gute praktische Anleitung zur Erkennung 
und Behandlung der verschiedenen Erkrankungen des Ohres. 
Das Buch ist übersichtlich in 7 Capiteln geordnet und mit 39 
sehr sauberen, instruktiven Holzschnitten ausgestattet. Ausser 
einer genauen Schilderung der Untersuchungsmethoden, 
sind namentlich die Erkrankungen des Mittelohrs, die 
sowohl im kindlichen Alter, als auch bei Erwachsenen die 
häufigste Ursache der Schwerhörigkeit bilden, eingehend behan- 
delt, und die bei der Therapie wesentlichen Gesichtspunkte klar 


166 Beilage. 


und ausführlich erläutert. Zum Schluss folgt noch eine Ab- 
handlung über die Taubstummheit, sowie deren Ursachen, 
"und es wird darauf hingewiesen, wie durch frühzeitige Behand- 
lung mancher Ohrenleiden im kindlichen Alter dieses Uebel zu 
verhüten ist. Eine übersichtliche Darstellung der Prüfung 
auf simulirte Taubheit dürfte ferner ganz besonders für 
den Amtsarzt von Interesse sein. Das sorgfältig bearbeitete, 
gut ausgestattete Buch kann überdies noch wegen Seines reich- 
haltigen therapeutischen Inhalts bestens empfohlen werden. 


Würzburg. A. Lübbert. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Herr Prof. Dr. Helferich (München) ist als Director der 
chirurg. Klinik nach Greifswald berufen worden und hat den 
Ruf angenommen. 


Die Leitung der medicinischen Klinik in Erlangen ist pro- 
visorisch an Hrn. Prof. Penzoldt übertragen worden. 


Hr. Dr. Kobert (Strassburg) ist zum Professor der Phar- 
makologie in Dorpat erwählt worden. 


Am 6, ‚October starb der berühmte Anatom und Histologe 
Charles Robin im Alter von 64 Jahren an einer Apoplexie. 
Der Verstorbene hat sich um die Einführung der Histologie in 
Frankreich entschiedene Verdienste erworben; seit längerer Zeit 
befand er sich indessen in heftiger Opposition gegen die ne 
histologische Wissenschaft. 


Personalien. 


Ordensverleihungen: 


Herr Generalarzt I. Kl. Dr. v. Beck (Karlsruhe) den Rothen Adler-Orden 
1I. Kl. mit Eichenlaub. 

Herr Generalarzt a. D. Dr. Lockemann (Lüneburg) den Rothen Adler- 
Orden III. Klasse mit Schleife. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Busch (Bruchsal) den Rothen Adler- 
Orden IV. Kl. 

Herr Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Gernet (Karlsruhe) denselben. 

Herr Dr. Wehr (Kassel) denselben. 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Deimling (Freiburg) den Kgl. Kronen- 
Orden III. Kl. 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Rebenstein (Colmar) denselben. 

Herr Öberstabsarzt I. Kl. Dr. Müller (Mannheim) denselben. 

Herr Dr. Laudien (Kissingen-Nervi) das Ritterkreuz I. Kl. Herz. Sächs, 
Ernest. Hausordens, 
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Herr Dr. Brunck (Zehdenick) das Ritterkreuz I. Kl. Kgl. Württemb. 
Friedr. Ordens. 

Herr Stabsarzt Dr. Körting (Berlin) das Officierkreuz Kais. Jap. Ver- 
dienstordens d. aufgehenden Sonne. 


Ernennungen: 


Herr Medicinalrath Kreisphysicus Prof. extr. Dr. Pincus (Königsberg) 
zum Geh. Medicinalrath. 

Herr Sanitätsrath Dr. Röder (Deutsch-Lissa) zum Geheimen Sanitätsrath. 

Herr Kreisphysicus Dr. Meyer (Heilsberg) zum Sanitätsrath. 

Herr Kreiswundarzt Dr. Berendes (Friedeberg N.-M.) zum Kreisphysicus. 

Herr Kreiswundarzt Dr. Döring (Lützen) zum Kreisphysicus in Neurode, 

Herr Dr. Limper (Altenhundem) zum Kreisphysicus in Gelsenkirchen. 

Herr Dr. Graeve (Hattingen) zum Kreisphysicus. 

Herr Dr. Lindemann (Gelsenkirchen) zum Kreis-Wundarzt. 

Herr Dr. Hillebrecht (Vlotho) zum Kreis-Wundarzt. 
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Berlin, den 15. November 1885. 


Die neuen Mittheilungen Pasteur’s über die Erfolge der 
Impfung gegen die Hundswuth. 


Im weiteren Verfolge seiner Untersuchungen über die 
Schutzimpfung gegen Hundswuth (vgl. Fortschr. d. Med, 1884. 
Beilage S. 89) ist Pasteur zu sehr wichtigen Resultaten ge- 
langt. Seine Mittheilung an die Acad&mie des sciences, Sitzung 
vom 26. Oct. d. J., lautet wie folgt‘): 


„Methode, die Hundswuth nach dem Bisse zu verhüten: 


Die Prophylaxis der Hundswuth, wie ich sie in meinem 
und meiner Mitarbeiter Namen in den früheren Mittheilungen 
auseinandergesetzt habe, bedeutete sicher einen reellen Fort- 
schritt in dem Studium dieser Krankheit, wenngleich einen mehr 
wissenschaftlichen als practischen. Ihre Anwendung war von 
Zufällen abhängig. Ich würde nicht dafür stehen, unter zwanzig 
behandelten Hunden mehr als fünfzehn bis sechszehn damit 
refractär gegen die Hundswuth zu machen. 

Andererseits war es nützlich, die Behandlung mit einer 
letzten, sehr virulenten Impfung zu beschliessen (Impfung eines 
Controllvirus), um den refractären Zustand zu sichern und zu 
kräftigen. Ausserdem forderte es die Klugheit, dass man die 
Hunde eine grössere Zeit in Beobachtung behielt, als die Incu- 
bationsdauer der Krankheit betrug, die man durch directe 
Impfung dieses letzten Virus hervorgebracht hatte. Bisweilen 
war ein Zeitraum von nicht weniger als drei bis vier Monaten 
nothwendig, um über den refractären Zustand Sicherheit zu 
bekommen. 

Solche Forderungen würden die Anwendung der Methode 
sehr beschränkt haben. 

Endlich würde man die Methode nur schwer unmittelbar 
ins Werk setzen können; diese Bedingung muss man indessen 
fordern, weil die Wuthbisse zufällig und unvorhergesehen. ge- 
schehen. 

Man musste also, wenn dies möglich war, zu einer schnel=- 


!) Die Uebersetzung rührt von Hrn. Dr. Carl Günther her. 
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leren Methode gelangen, zu einer Methode, die fähig war, den 
Hunden eine, ich wage es zu sagen, vollendete Sicherheit zu 


ertheilen. Und, nachdem dieser Fortschritt erreicht war, wie. 


stand es mit einer Probe am Menschen? 


Nach fast zahllosen Versuchen bin ich zu einer prophy- 
lactischen, practischen und prompten Methode gelangt, deren 
Erfolge am Hunde schon so zahlreich und Sicher sind, dass 
ich das Zutrauen habe zu ihrer allgemeinen Anwendung an 
allen Thieren und selbst am Menschen. 


Diese Methode beruht im Wesentlichen auf folgenden That- 


sachen: 

Bei Kaninchen bringt die Inoculation eines Stückchens 
tollwüthigen Markes vom Hunde, welches mit Hülfe der Tre- 
panation unter die Dura gebracht wird, nach einer Incubations- 
zeit von etwa fünfzehn Tagen stets Tollwuth hervor. 


Ueberträgt man Gift von diesem ersten Kaninchen auf ein 
zweites, von diesem auf ein drittes u. s. w. mit Hülfe der be- 
schriebenen Inoculation, so zeigt sich bald eine von Mal zu 
Mal deutlicher werdende Tendenz zur Akkürzung der Incuba- 
tionsdauer der Tollwuth bei den nach einander geimpften Ka- 
ninchen. | 

Nach zwanzig bis fünfundzwanzig Uebertragungen von Ka- 
ninchen zu Kaninchen kommt man zu einer Incubationsdauer 
von acht Tagen, welche sich erhält während einer neuen Periode 
von 20 bis 25 Uebertragungen. Dann erhält man eine Incubations- 
dauer von sieben Tagen, die man mit frappanter Regelmässigkeit 
wiederfindet während einer neuen Serie von Uebertragungen 
bis zur neunzigsten. Bei dieser Ziffer bin ich augenblicklich 
angelangt; und es scheint sich in der That kaum eine Tendenz 
zu einer ein wenig geringeren Incubationsdauer als sieben Tage 
zu manifestiren. 

Diese Art von Versuchen, begonnen im November 1882, 
dauert bereits drei Jahre, ohne dass die Serie jemals unterbrochen 
worden wäre, und ohne dass man nöthig gehabt hätte, auf ein 
anderes Virus als das der nach einander an Hundswuth ge- 
storbenen Kaninchen zu recurriren. Nichts ist also leichter, als 
während beträchtlicher Zeitintervalle beständig ein Hundswuth- 
virus vorräthig zu haben von einer vollendeten Reinheit und 
einer stets vollständigen oder sehr nahezu vollständigen Gleich- 
heit. Das ist der praktische Knoten der Methode. 


Das Mark dieser Kaninchen ist wuthgiftig in seiner ganzen 
Ausbreitung und constant in der Virulenz. 

Wenn man Stückchen dieses Marks von der Länge einiger 
Centimeter unter den allergrössten Cautelen der Sauberkeit 


herausnimmt und sie in einem Raume mit trockener Luft auf- 


hängt, so nimmt die Virulenz in diesen Markstückchen langsam 


ab, bis’ sie vollständig erlischt. Die Dauer bis zum Erlöschen 


der Virulenz variirt ein wenig mit der Dicke der Markstückchen, 
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besonders aber mit der äusseren Temperatur. Je niedriger die 
Temperatur ist, desto länger bleibt die Virulenz erhalten. 
Diese Resultate machen den wissenschaftlichen Kernpunkt 
der Methode aus.') 

Nach diesen thatsächlichen Auseinandersetzungen will ich 
die Art und Weise zeigen, wie man einen Hund in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit refractär gegen die Tollwuth machen kann. 

In einer Reihe von Glasgefässen, deren Luft durch auf 
den Boden gestreute Potaschestückchen trocken erhalten wird, 
hängt man jeden Tag ein frisches Stück wuthgiftigen Markes. 
von einem Kaninchen auf, welches an Hundswuth gestorben ist, 
die nach siebentägiger .Incubationsdauer ausgebrochen war. 
Ebenso spritzt man täglich dem Hunde unter die Haut eine 
volle Pravaz’sche Spritze sterilisirter Bouillon, in welcher man 
ein kleines Fragment eines dieser im Austrocknen begriffenen 
Markstückchen aufgelöst hat; man beginnt dabei mit einem 
Markstückchen von einer Nummer, die in der Reihenfolge ge- 
nügend weit von dem Tage entfernt ist, an welchem man 
operirt, damit man sicher ist, dass diese Masse nicht vollständig 
virulent ist. Vorhergehende Versuche haben diese Verhältnisse 
klargelegt. An den folgenden Tagen operirt man mit jüngeren 
Markstückchen, die sich durch Zeitintervalle von zwei Tagen 
unterscheiden, bis man schliesslich zu einem höchst virulenten 
Marke gelangt, welches nur einen oder zwei Tage in dem Ge- 
fässe gehangen hatte. 

Der Hund ist sodann gegen die Wuthkrankheit refractär 
gemacht. Man kann ihm Wuthgift unter die Haut einimpfen 
oder selbst durch Trepanation auf die Oberfläche des Gehirns 
bringen, ohne dass sich die Krankheit zeigt. 

Durch Anwendung dieser Methode war es mir gelungen, 
fünfzig Hunde jeden Alters und jeder Race zu besitzen, die 
gegen die Tollwuth refractär waren, ohne dass jemals ein 
Misserfolg dagewesen wäre. Da stellten sich mir am Montag, 
den 6. Juli 1885, in meinem Laboratorium unerwartet drei 
Personen vor, welche aus dem Elsass kamen: Theodor Vone, 
Krämer aus Meissengott bei Schlettstadt, durch seinen eigenen 
wuthkrank gewordenen Hund am 4. Juli am Arm gebissen ; 
Joseph Meister, neun Jahr alt, ebenfalls am 4. Juli früh 8 Uhr 
durch denselben Hund gebissen. Der Knabe war durch den 
Hund zur Erde geworfen worden und zeigte zahlreiche Biss- 
wunden an der Hand, an den Unter- und Oberschenkeln, einige 
davon so tief, dass sie ihm das Gehen erschwerten. Die be- 
deutendsten dieser Bisswunden waren, allerdings erst zwölf 
Stunden nach der Verletzung, mit Carbolsäure cauterisirt worden 


1) Wenn das wuthgiftige Mark, vor Zutritt von Luft geschützt, in 
Kohlensäuregas im feuchten Zustande aufbewahrt wird, so erhält sich (wenig- 
stens während mehrerer Monate) die Virulenz ohne Veränderung ihrer Inten- 
sität, vorausgesetzt, dass das Mark vor jeder Alteration ei fremde Mikroben 
bewahrt bleibt. 


we 
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am 4. Juli Abends 3 Uhr durch Herrn Dr. Weber in Ville. 
Die dritte Person war die Mutter des kleinen Joseph Meister. 
Diese war nicht gebissen worden. 


Bei der Autopsie des durch seinen Herrn getödteten Hundes 
hatte man den Magen mit Heu, Stroh und Holzstücken ange- 
füllt gefunden. Der Hund war also sicher wuthkrank. Joseph 
Meister war unter ihm hervorgezogen worden, mit Geifer und 
Blut besudelt. 

Herr Vone hatte am Arme starke Gontusionen, aber er 
versicherte mir, dass sein Hemd durch die Zähne des Hundes 
nicht verletzt worden sei. Da er also nichts zu fürchten hatte, so 


sagte ich ihm, dass er noch denselben Tag nach dem Elsass 


zurückreisen könnte. Das that er denn auch. Den kleinen 
Meister und seine Mutter behielt ich bei mir. 


Nun fand am 6. Juli gerade die wöchentliche Sitzung der 
Akademie der Wissenschaften statt. Dort sah ich unsern 
Kollegen, den Herrn Dr. Vulpian, Dem erzählte ich das Er- 
eigniss. Herr Vulpian ebenso wie Dr. Grancher, Professor 
in . der medicinischen Facultät, hatten die Güte, sich den 
kleinen Joseph Meister sofort anzusehen und seinen Zustand 
und die Zahl seiner Wunden zu constatiren. Der letzteren 
waren nicht weniger als vierzehn. 


Die Ansicht unseres gelehrten Kollegen und des Dr. 
Grancher war, dass der Joseph Meister nach der Intensität 
und der Zahl seiner Bisse fast unvermeidlich der Tollwuth ver- 
fallen wäre. Ich theilte nun Herrn Vulpian und Herrn Gran- 
cher die neuen Ergebnisse mit, zu welchen ich in dem Studium 
der Hundswuth, seit dem Vortrage in Kopenhagen im Jahre 
vorher, gekommen war, 

Da der Tod des Knaben unvermeidlich schien, so entschloss 
ich mich, nicht ohne lebhafte und quälende Unruhe, wie man 
sich leicht denken kann, an Joseph Meister die Methode zu 
versuchen, welche mir bei Hunden stets geglückt war. 


Meine fünfzig Hunde waren allerdings nicht gebissen worden, 
bevor ich sie refractär gegen die Hundswuth machte, aber ich 
wusste, dass dies Bedenken fallen gelassen werden konnte, da 
ich den refractären Zustand schon bei einer grossen Anzahl 
Hunde nach dem Bisse erhalten hatte. Ich hatte von diesem 
neuen und wichtigen Fortschritt in diesem Jahre die Mitglieder 
der Hundswuth-Commission bereits überzeugt. 


Am 6. Juli also, acht Uhr Abends, sechzig Stunden nach 
der Verletzung am 4. Juli, wurde in Gegenwart der DDr. 
Vulpian und Grancher dem kleinen Meister in eine Hautfalte 
im rechten Hypochondrium eine Injection gemacht von einer 
halben Pravaz’schen Spritze eines Markstückchens, das von 
einem am 21. Juni an Hundswuth gestorbenen Kaninchen 
stammte, und das danach im Glasgefässe in trockener Luft 
15 Tage aufbewahrt worden war. 
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An den folgenden Tagen wurden neue "Injectionen ge- 
macht, immer in den Hypochondrien, und zwar wie folgende 
Tabelle erweist: Ä 


7. Juli, 9 Uhr früh. Mark vom 23. Juni. Mark 14 Tage alt. 
7 25. 1 
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lich machte so dreizehn Impfungen in zehn Behandlungs- 
tagen. Später werde ich angeben, dass eine kleinere Zahl der 
Impfungen genügend gewesen wäre. Aber man begreift, dass 
ich bei diesem ersten Versuch mit einer ganz eingehenden 
Umsicht zu Werke gehen musste. 

Um die Virulenz der verschiedenen angewendeten Mark- 
stückchen zu prüfen, wurden jedesmal zwei neue Kaninchen 
durch Trepanation damit geimpft. 

Die Beobachtung dieser Thiere ergab, dass is Mark vom 
6., 7., 8., 9. und 10. Juli nicht virulent war; denn die Kanin- 
chen erkrankten danach nicht. Die Markproben vom 11., 12., 
14., 15. und 16. Juli waren sämmtlich virulent, die letzten 
davon am stärksten. Die Wuthkrankheit zeigte sich nach 
sieben Incubationstagen bei den Kaninchen vom 15. u. 16. Juli, 
nach acht Tagen bei denen vom 12. und 14., nach fünfzehn 
Tagen bei denen vom 11. Juli. 

In den letzten Tagen habe ich demnach dem Joseph Meister 
das virulenteste Hundswuthvirus eingeimpft, dasjenige, welches, 
vom Hunde entnommen, durch eine Menge von Uebertragungen 
von Kaninchen zu Kaninchen verstärkt worden war, ein Virus, 
welches bei diesen Thieren nach siebentägiger, bei Hunden 
nach acht- bis zehntägiger Incubationsdauer Tollwuth erzeugt. 
Zu diesem Unternehmen war ich berechtigt durch die Erfah- 
rungen, die ich an den erwähnten fünfzig Hunden gemacht hatte. 

Wenn der Zustand der Immunität erreicht ist, so kann 
man ohne Gefahr das virulenteste Gift in beliebiger Quantität 
einimpfen. Es hat mir immer geschienen, als ob dies den re- 
fractären Zustand nur befestigt. 

Joseph Meister ist also bewahrt geblieben nicht allein vor 
der Wuthkrankheit, die seine Bisswunden hätten erzeugen 
können, sondern auch vor der, welche ich ihm zur Controlle 
der Immunität bei der Behandlung einimpfen musste, und welche 
viel virulenter ist als die gewöhnliche Hundswuth. 

Die letzte sehr virulente Impfung hat ausserdem den 
Vortheil, dass man sich die Dauer der Besorgniss verkürzt, die 
man in Bezug auf die Folgen der Bisse haben kann. Wenn 
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die Wuthkrankheit ausbrechen könnte, so würde sie schneller 
durch einen virulenteren Giftstoff hervorgerufen werden als durch 
das Virus der Bisse. Seit der Mitte des Monats August sehe 
ich in Bezug auf die Gesundheit des Joseph Meister der Zu- 
kunft mit Ruhe entgegen. Noch heute, nachdem drei Monate 
und drei Wochen seit der Verletzung verflossen sind, lässt diese 
Gesundheit nichts zu wünschen übrig. 

Welche Erklärung wollen wir nun für meine neue Methode, 
die Hundswuth nach dem Bisse zu verhüten, aufstellen? Ich 
habe nicht die Absicht, diese Frage heute schon erschöpfend 
zu behandeln. Ich will mich auf einzelne vorläufige Details 
beschränken, die geeignet sind, den Sinn der Untersuchungen 
zusammenzufassen, welche ich verfolge zu dem Zwecke, die 
Ideen auf die beste der möglichen Interpretationen zu fixiren. 

Wenn man sich erinnert an die Methoden der progressiven 
Abschwächung tödtlicher Impfstoffe und an die Prophylaxe, die 
man daraus folgern kann, wenn andererseits der Einfluss der 
Luft bei der Abschwächung gegeben ist, so ist der erste Ge- 
danke, welcher uns zur Erklärung der Wirkungen der Methode 
kommt, der, dass das Verweilen des wuthgiftigen Markes in 
Contact mit trockener Luft die Intensität der Virulenz dieses 
Markes progressiv vermindert, bis dieselbe Null wird. 

Man würde weiterhin zu dem Glauben gedrängt werden, 
dass die prophylactische Methode, um die es sich handelt, be- 
ruhe auf der Anwendung zuerst eines Virus ohne bemerkens- 
werthe Activität, sodann eines schwachen und weiterhin immer 
stärkeren Virus. | 

Ich werde weiterhin zeigen, dass die Thatsachen mit diesem 
Gesichtspunkt nicht in Uebereinstimmung sind. Ich werde den 
Beweis führen, dass die Verzögerungen in den Incubationsdauern 
der den Kaninchen Tag für Tag eingeimpften Wuthkrankheit, 
wie ich dies zur Prüfung des Grades der Virulenz unserer im 
Contact mit der Luft getrockneten Markstückchen vornahm, eine 
Wirkung sind der Abnahme des in diesen Markstückchen ent- 
haltenen Wuthvirus an Quantität und nicht einer Verringerung 
der Virulenz selbst. 

Würde man es verstehen können, dass es Impfung eines 
Virus von an sich stets gleicher Virulenz fähig wäre, den refrac- 
tären Zustand herbeizuführen, wenn man bei seiner Anwendung 
mit sehr kleinen Quantitäten beginnt, die jedoch täglich zu- 
nehmen? Das ist eine Interpretation der Facta der Methode, 
welche ich augenblicklich noch nach experimentellen Gesichts- 
punkten studire. 

Man kann der neuen Methode noch eine andere Interpre- 
tation geben, die für den ersten Blick etwas Befremdliches hat, 
die jedoch alle Ueberlegung verdient, weil sie mit gewissen 
schon bekannten Resultaten harmonirt, die uns die Lebens- 
phänomene bei einigen niederen Wesen und besonders bei ver- 
schiedenen pathogenen Mikroben darbieten. 
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Viele Mikroben scheinen in ihren Culturen Materien zu bilden, 
die die Eigenschaft besitzen, ihrer eigenen Entwickelungzuschaden, 

Seit dem Jahre 1880 war ich mit Untersuchungen beschäftigt, 
um darzuthun, dass der Mikrobe der Hühnercholera eine Sorte 
Gift aus diesem Mikroben erzeugen musste. Es ist mir nicht 
gelungen, die Gegenwart einer solchen Materie mit Evidenz 
zu erweisen; aber ich bin heute der Ansicht, dass diese Studie 
wieder aufgenommen werden muss — und ich werde dies, soviel 
mich angeht, nicht verfehlen — und dass man dabei mit reinem 
Kohlensäuregas operiren muss. 

Der Mikrobe des Schweinerothlaufs wächst in sehr ver- 
schiedenen Nährflüssigkeiten; aber was sich da bildet, ist so 
leicht an Gewicht und wird in seinen Verhältnissen so schnell 
aufgehalten, dass die Cultur sich mitunter kaum durch ein 
zartes Wölkchen im Innern der Nährflüssigkeit zu erkennen 
giebt. Man muss hier also annehmen, dass ein Product entsteht, 
welches die Entwickelung dieses Mikroben hemmt, sei es nun, 
dass man’ihn im Contact mit der Luft oder dass man ihn im 
luftleeren Raume cultivirt. 

Herr Raulin, mein alter Präparator, jetzt Professor in der 
Fakultät von Lyon, hat in seiner bemerkenswerthen These, die 
er in Paris am 22. März 1870 vertheidigte, gezeigt, dass die 
Vegetation des Aspergillus niger eine Substanz hervorbringt, 
welche die Production dieses Schimmelpilzes theilweise hemmt, 
wenn der Nährboden nicht Eisensalze enthält. 

Könnte es sein, dass das, was das Wuthgift ausmacht aus 
zwei distincten Substanzen besteht, und dass neben der einen, 
welche lebend ist und fähig sich im Nervensystem zu verbreiten, 
eine andere existirt, eine nicht lebende, die jedoch die Fähig-- 
keit besitzt, wenn sie in genügender Menge vorhanden ist, die 
Entwickelung der ersteren zu hemmen? Ich werde experimentell 
in einer folgenden Mittheilung, mit aller Aufmerksamkeit, welche 
sie verdient, diese dritte Interpretation der Methode der Pro- 
pbylaxe gegen die Hundswuth prüfen. 

Ich habe nicht nöthig, schliesslich zu bemerken, dass die 
wichtigste der zu beantwortenden Fragen im Augenblicke viel- 
leicht die nach dem Zeitintervall ist, welches man zu beobachten 
hat zwischen dem Moment des Bisses und dem, in welchem die 
Behandlung begonnen wird. Für Joseph Meister betrug diese 
Zeit zwei und einen halben Tag. Aber man muss daran denken, 
dass dieselbe oft viel länger sein wird. 

Am Dienstag den 20. October habe ich unter gütiger Assistenz 
der Herren Vulpian und Grancher mit der Behandlung eines 
jungen Menschen von fünfzehn Jahren begonnen, welcher volle 
sechs Tage vorher an beiden Händen gebissen worden war; die 
Bedingungen waren hier ausnahmsweise schwere. 

Ich werde mich beeilen, der Akademie von dem Ausfall 
dieses neuen Versuches Kenntniss zu geben.“ 
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Bücheranzeigen. 


G. S. Woodhead and A. W. Hare, Pathological Mycology. 
Section I. Methods. Edinburgh. 1885. - 


6. Bordoni-Uffreduzzi. I microparassiti nelle malattie 
da infezione. — Manuale tecnico .del Dottor Guido Bor- 
doni-Uffreduzzi. — Un bel volume con due tavole e pa- 
recchie incisioni nel testo (Roma-Torino, Fratelli Bocca, 
1885). 

Beide Werke handeln über die pathogenen Microorganismen 
und sind beide sehr empfehlenswerth. Von dem Werke der 
schottischen Autoren ist bisher der erste Theil, die Methoden 
enthaltend, erschienen; die Darstellung ist vortrefflich, eine 
grosse Zahl von gut ausgeführten Abbildungen (z. Th. farbig) 
tragen wesentlich zum leichteren Verständniss bei. 

Auch dem Werke von Uffreduzzi ist eine gute Darstel- 
lung und Beherrschung des Stoffes nachzurühmen; die Abbil- 
dungen sind ebenfalls zu loben. 

Berlin. . C. Friedländer. 


Maly. Jahresbericht über die Fortschritte der Thier- 
chemie. Vierzehnter Band. Wiesbaden 1885. 


Der vor kurzem erschienene, die Arbeiten des Jahres 1884 
referirende Band übertrifft an Umfang in etwas seine Vorgänger. 
Es wird eben von Jahr zu Jahr rühriger an der Weiterent- 
wicklung dieses Gebietes gearbeitet. Auch bei der Durchsicht 
dieses Bandes constatiren wir wieder mıt Vergnügen die Frische 
der Darstellung, welche es im Allgemeinen versteht, dem Leser 
trotz der Kürze ein so anschauliches Bild, nicht nur der Re- 
sultate, sondern auch der verwendeten Methoden zu geben, dass 
nur selten der Wunsch, die ÖOriginalarbeiten zu vergleichen, 
geweckt wird. Auch die stellenweis scharfe Kritik, welche von 
den Referenten des Jahresberichts geübt wird, dürfte ihr Gutes 
haben, selbst wenn sie nicht in jedem Falle ganz zutreffen sollte. 
Dieselbe möchte um so fördernder wirken, je mehr es in Zukunft 
gelingen wird, jeden gereizten Ton dabei zu vermeiden. 

Berlin. N. Zuntz. 


E. Lesser. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten. I. Theil, Hautkrankheiten. Leipzig. F. C. W. 
Vogel. 1885. 


Das vorliegende Compendium der Dermatologie, und als 
ein Compendium im guten Sinne des Wortes kann Lesser’s 
Arbeit bezeichnet werden, ist vorwiegend für praktische Aerzte 
und Studirende bestimmt. Es haben darum die für den An- 
fänger und Praktiker wichtigsten Capitel, die Symptomatologie, 
die :Differentialdiagnose, und die Therapie eine besonders ein- 
gehende Besprechung gefunden, während die Resultate der patho- 
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logisch-anatomischen Forschung, an sich noch sehr lückenhaft, 
und für das Verständniss der Krankheitsvorgänge in den meisten 
Fällen noch von untergeordneter Bedeutung, nur ganz kurz 
berührt werden. Ohne die von anderen Autoren meist beliebte 
Einleitung physiologischer, anatomischer und allgemein noso- 
logischer Natur geht der Verfasser sofort auf die Besprechung 
der einzelnen Krankheitsbilder ein, welche nicht nach einem 
bestimmten der bisher aufgestellten Systeme geordnet vorgeführt 
werden, sondern in gewissen natürlichen Gruppen ohne Ueber- 
schriften zur Besprechung gelangen. Besonders ist zu rühmen 
die kurze, klare und sichere Darstellung, welche dem bereits 
erwähnten Zwecke des Buches aufs beste entspricht; dabei 
handelt es sich nicht etwa bloss um eine geschickte Compilation 
aus den bekannten grösseren Handbüchern, sondern man ersieht 
bei der Lectüre sehr bald, dass dem Verfasser bedeutende per- 
sönliche Erfahrungen zu Gebote standen; dieser Umstand und 
eine ebenso einsichtsvolle als maassvolle Kritik ermöglichten es 
demselben, ein durchaus selbstständiges kleines Werk zu schaffen, 
welches wir Anfängern und Praktikern in gleicher Weise aufs 
beste empfehlen Können. | 

München. - Kopp. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Die bisherigen Pvivatdocenten Dr. v. Reuss (Augenheil- 
kunde), Dr. L. Oser (innere Medircin) und Dr. V. Urban- 
tschitsch (Ohrenheilkunde) in Wien sind zu ee 
Professoren ernannt worden. 


In Berlin starb der Geheime Sanitätsrath Dr. Kla atsch, 
einer der vorzüglichsten und hochgeachtetsten Aerzte der 
‘Hauptstadt. Ehre seinem Andenken! 


eg 


Ordensverleihungen: 

Herr Oberstabsarzt Dr. Rabl-Rückhardt (Berlin) den Kgl. Kronen- 
Orden III. Kl. 

Herr Dr. Wagner (Königshütte) den Rothen Adler-Orden IV. Kl. 

Herr Kreisphysikus San. Dr. Kerstein (Herford) denselben, 

Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Schwabe (Weimar) das Komthurkreuz 
des Grossherzogl. Sächs. Hausordens der Wachsamkeit oder vom 
weissen Falken. 

Ernennungen: 

Herr Kreis-Physikus Dr, Nadrowsky (Culm) zum Sanitätsrath, 

Herr Dr, Michels (Herbede) zum Kreiswundarzt des Kreises Hattingen. 

Herr Dr. Wigand (Fronhausen) zum Kreiswundarzt. 
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Bücheranzeigen. 


Ernst Fischer (Strassburg). Geschichte und NE 
der seitlichen Rückgratsverkrümmung (Scoliose). 
Mit 125 in den Text eingeschalteten Abbildungen. Strass- 
burg 1885. C. F. Schmidt’s u a u a er 
165 S. Preis 5 Mk. 


F. bringst uns in dem vorliegenden Buche als Früchte 
mühevoller Arbeit eine geschichtliche Darstellung der Scoliose 
und der zu ihrer Heilung gemachten Versuche von den ältesten 
Zeiten bis auf die Neuzeit, wie sie die medicinische Litteratur 
bis jetzt noch nicht besessen hat. Die zahlreichen Abbildungen 
des Textes erläutern die Darstellung auf das Beste. Eine 
Kritik hat Verf. überall vermieden. Den Schluss der Arbeit 
bildet eine Beschreibung einer neuen Scoliosenbandage, welche 
durch einen unausgezetzt wirkenden elastischen Zug der Achsen- 
drehung der Wirbelsäule, welche bei der Entwicklung der 
Scoliose immer zur Wirkung kommt, entgegenwirken soll. Der 
Apparat besteht im Wesentlichen aus einem weit ausgeschnitte- 
nen Schulterhalter von Leder für die dem convexen Theil der 
Wirbelsäule entsprechende Schulter, also gewöhnlich für die 
rechte. Ein elastischer Gurt, der an diesem Schulterhalter 
befestigt ist, zieht die linke Schulter nach hinten, zwei weitere 
elastische Gurte, ebenfalls am Schulterhalter befestigt, gehen 
nach vorn und unten über die Brust und den Unterleib um 
den linken Schenkel, wo sie in einfachster Weise mit ihren 
Enden befestigt werden. Verf. betont noch zum Schluss, dass 
er mit der Empfehlung dieser Bandage die anderen Hülfsmittel 
der Scoliosenbehandlung nicht ohne Weiteres verwirft. 


Würzburg. | H. Maas. 
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Personalien. 


Ordensverleihungen: 
Herr Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Schwabe (Weimar) den Kgl. Kronen- 
Orden III. Kl. 
Herr Geheim. Sanitätsrath Dr. Lehfeld (Berlin) denselben. 
Herr Direktor der Provinzialirrenanstalt Dr. Paetz (Altscherbitz) den 
Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. 
Herr Kreiswundarzt a. D. Dr. Berger (Lähn) denselben, 


Ernennungen: . 
Herr Prof. Dr. Naunyn (Königsberg) zum Medicinalrath. 
Herr Dr. Matthes (Obornick) zum Kreis-Physikus. 
Herr Kreiswundarzt Dr. Meissner (Bobersberg) zum Kreis-Physikus in 
Strassburg W. P. 
Herr Dr. Ludwig (Habelschwerdt) zum Kreis-Wundarzt. 
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Das Plasmodium malariae. 


Die in diesem Heft enthaltene Mittheilung der Herren 
Marchiafava und Celli dürfte nicht verfehlen, in allen wissen- 
schaftlichen Kreisen lebhaftes Interesse zu erregen. Ein Micro- 
organismus, der im Innern der rothen Blutkörperchen des Menschen 
ein parasitäres Dasein führt, und zwar nur bei einer bestimmten 
infeetiösen Krankheit — etwas Aehnliches war bisher nicht be- 
kannt, nicht einmal vermuthet worden. Und die in reicher Fülle 
angestellten Beobachtungen‘) lassen, soviel ich sehe, eine andere 
Deutung nicht zu. 

Die von Klebsund Tommasi-Crudeli früher beschriebenen 
„Bacillen der Malaria‘ können als endgültig beseitigt angesehen 
werden. 

Um eine grosse Zahl schwerer Malariafälle zu untersuchen, 
haben die Herren Marchiafava und Celli es gewagt, sechs 
Wochen lang während der heissen Jahreszeit in den schlimmsten 
Fiebergegenden der römischen Campagna zuzubringen, Glück- 
licherweise ohne grösseren Nachtheil; Hr. Prof. Marchiafava 
ist ganz verschont geblieben, Hr. Dr. Celli zwar erkrankt, aber 
jetzt hoffentlich ganz wiederhergestellt. Jedenfalls gebührt den 
muthigen Forschern unsere besondere Anerkennung. 


Berlin. CG. Friedländer. 


1) Durch die grosse Güte des Hrn. Marchiafava hatte ich Gelegenheit, 
einen Theil seiner Dauerpräparate zu sehen; dieselben zeigen inder prägnantesten 
Weise die in der Arbeit beschriebenen Dinge. 
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Bücheranzeigen. 


G. B. Duchenne. Physiologie der Bewegungen nach elec- 
trischen Versuchen und klinischen Beobachtungen, mit An- 
wendungen auf das Studium der Lähmungen und Entstellungen. 
Aus dem Französ. übersetzt von Dr. C. Wernicke. Berlin 
1885. Th. Fischer’s med. Buchhandl. 


Die der Herausgabe dieses Buches zu Grunde liegende Ten- 
denz wird in der von unserem verehrten Mitarbeiter, Hrn. Prof. 
Wernicke verfassten Vorrede charakterisirt.e Wir drucken 
nachstehend einen Passus derselben ab. 

„Trotz der 18 Jahre, welche seit dem Erscheinen der fran- 
zösischen Ausgabe verflossen sind, brauchte ich nicht zu fürchten, 
etwas Veraitetes zu bringen. In den Fragen, die das Buch be- 
handelt und zum grossen Theile auch löst, ist seither nichts 
Neues, was von principieller Wichtigkeit wäre, geleistet worden. 
Von seinem Inhalt sind immer nur Bruchstücke und kleines 
Detail in die bekannteren Lehrbücher und Abhandlungen, die 
den Gegenstand betreffen, übergegangen. Von dem schöpferischen 
Geiste, der das Ganze durchdringt und das Buch den classischen 
Werken der medicinischen Literatur anreiht, ist in diesen Aus- 
zügen meist nur wenig zu spüren. Abgesehen davon lege ich 
einen Hauptwerth auf die Vollständigkeit dieser Untersuchungen, 
die sich fast auf die gesammte zugängliche Muskulatur erstrecken. 
Gerade in ihrer Gesammtheit geben sie ein übersichtliches Bild 
des Bewegungsapparates, wie er in Thätigkeit ist, des lebendigen 
Zusammenspieles der Muskulatur bei allen Hauptverrichtungen, 
welches ebensowohl dem ausübenden Künstler, als dem Arzte 
und speciell dem Neurologen unentbehrlich sein müsste. 

Mit Recht nennt Duchenne seine Untersuchungen eine 
lebende Anatomie. Es ist zu hoffen, dass eine solche lebende 
Anatomie, welche allein den Ansprüchen der darstellenden Künste 
gerecht werden kann, die todte Anatomie der Kunstanstalten 
bald verdrängen werde. Vielleicht trägt dazu die NN 
Uebersetzung etwas bei. 

Die moderne Neurologie leidet, wie mir scheint, an einem 
zu weit getriebenen Speeialistenthum; wir zählen, ‚wenn sie sich 
auch nicht so nennen mögen, in Wirklichkeit Specialisten für 
Rückenmarkskrankheiten, für die peripheren Nervenerkrankungen, 
für Geisteskrankheiten u. s. w. Dem gegenüber möchte ich be- 
tonen, dass eine genaue Kenntniss der Muskelfunctionen und 
ihres Zusammenwirkens dieselbe Wichtigkeit hat, wie die Kennt- 
niss des Gehirns als des auftraggebenden und des Rückenmarkes 
und der Nerven als der übermittelnden und leitenden Apparate; 
die Vorbildung eines Neurologen, der nicht alle diese Gebiete 
gleichmässig beherrscht, ist unzureichend für die Leistungen, 
die man von ihm beanspruchen muss. Wie kann er z. B. eine 
Hemiplegie richtig behandeln, wenn er nicht im Stande ist, dem 
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Vorgange der Restitution Schritt für Schritt zu folgen und die 
Muskeln herauszufinden, deren Einzelbehandlung gerade an dem 
entsprechenden Zeitpunkte erforderlich ist, um die normale 
Gleichgewichtslage sowohl der tonischen Muskelkraft, als der für 
die Function erforderlichen Muskelsynergie zu bewahren oder 
wieder herzustellen. 

So klein mein Beobachtungsmaterial einer wenig umfäng- 
lichen Privatpraxis in den letzten Jahren war, so berechtigt es 
mich doch zu dem Ausspruche, dass die cerebralen Leitungs- 
unterbrechungen, welche der Hemiplegie zu Grunde liegen, in 
ungeahnter Weise durch angemessene Örtliche Muskelbehandlung 
einer Restitution in ihren Symptomen zugänglich sind. Für die 
nähere Ausführung dieses Punktes ist hier nicht der Ort; so- 
viel aber darf ich wohl sagen, dass mir, nach meinen günstigen 
therapeutischen Erfahrungen, das Publikum ein Recht darauf 
zu haben scheint, dass sich der Arzt mit den speciellen Kennt- 
nissen der Muskelfunctionen vertraut macht, die ihn befähigen, 
die Behandlung einer directen Hemiplegie erfolgreich zu leiten.‘ 


M. Schaeffer (Bremen). Chirurgische Erfahrungen in 
der Rhinologie und Laryngologie aus den Jahren 
1875—1885. Mit 7 Abbildungen. 8°. 99 S. J. Fr. Berg- 
mann, Wiesbaden 1885. 


In der vorliegenden Schrift führt Verf. die wichtigsten 
Krankheiten obiger Gebiete vor, illustrirt sie durch kurze Kranken- 
geschichten und bespricht sodann die bei Behandlung derselben 
gemachten Erfahrungen. Ohne auf den reichen Inhalt näher 
einzugehen, sei nur auf einzelne Abschnitte aufmerksam gemacht. 
So auf die Besprechung der Reflexneurosen bei Erkrankungen 
der Nase, auf das Capitel der Neubildungen im Kehlkopf, wo 
Verf. mit der Schwamm-Methode von V oltolini sehr günstige 
Resultate erzielte, sowie auf den als Ersatz für die Tracheotomie 
bei Stenosirung des Larynx sich mehrfach von hohem Werthe 
erweisenden Katheterismus des Larynx. Hervorgehoben sei 
schliesslich noch die im Anhang gegebene Besprechung der An- 
gina Ludovieci und der Strumen, bei welch’ letzteren vom Verf. 
der electrolytischen Behandlung Lob gespendet wird. 

Die Arbeit enthält eine Fülle des interessantesten Materiales 
für den Specialisten, wird aber auch dem Praktiker von Werth 
sein, da Verf. stets bestrebt war, nach möglichst einfachen 
Operationsmethoden zu verfahren, die ohne grosses Instrumen- 
tarium und ohne besondere Assistenz auch dem pract. Arzte 
die Möglichkeit gewähren, auf diesem Gebiete thätig zu sein. 

Tübingen. Wagenhäuser. 
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A. Hartmann. Die Krankheiten des Ohres und deren 
Behandlung. 3. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 
42 Holzschnitten. 8°. 235 S. Verlag von Fischer’s med. 
Buchhandlung, H. Kornfeld. Berlin 1885. / 


Dass bereit; nach Ablauf eines Jahres eine neue Auflage 
nöthig geworden ist (die 3. in einem Zeitraume von 4 Jahren), 
darf sicher als ein Beweis für die Trefflichkeit des Buches und 
für die Beliebtheit, deren sich dasselbe zu erfreuen hat, ange- _ 
sehen werden. Anordnung und Behandlung des Stoffes sind auch 
in der neuen Auflage iım Wesentlichen die gleichen geblieben, 
und war Verf. allenthalben bemüht, die wichtigsten neueren Er- 
gebnisse zu verwerthen, ohne den compend. Charakter des 
Buches aufzugeben, so dass auf 248 Seiten alles für die Aus- 
übung der Ohrenheilkunde Wissenswertheste dargestellt sich 
findet. Es kann das Buch allen denen, die sich mit der Be- 
handlung von Ohrenleiden befassen wollen, ohne dieselden zum 
Gegenstande eines eingehenden, speciellen Studiums machen zu 
können, auf das Beste empfohlen werden, und wird die neue 
Auflage auch, neben den vielen Compendien der Ohrenheilkunde, 
die in letzter Zeit das Licht der Welt erblickt haben, ihren 
Werth und ihre Bedeutung erhalten. Druck und Ausstattung 
des Buches sind vorzüglich. 

Tübingen. Wagenhäuser. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Hr. Prof. Dr. G. Meissner in Goettingen ist zum Geh. 
Medicinalrath, Hr. Dr. Kast in Freiburg zum ausserord. Pro- 
fessor ernannt worden. 

Hr. Prof. Dr. Weber-Liel in Jena hat, wie die D. med. 
Wochenschr. meldet, aus Gesundheitsrücksichten auf seine Pro- 
fessur resignirt. 

Der ärztliche Director der inneren Abtheilung des städt. 
Krankenhauses im Friedrichshain (Berlin), Hr. Dr. Riess, hat 
beim Magistrat seine Entlassung nachgesucht und denkt aus 
seiner Stellung am 1. April 1886 zu scheiden. 

In Utrecht starb der bekannte Physiologe, Prof. Heynsius, 
der sich besonders mit der Chemie der Eiweisskörper eingehend 
beschäftigt hat; desgleichen Prof. E. Burow in Königsberg, 
der besonders "als praktischer Chirurg hochgeschätzt wurde. 
Die Wissenschaft verdankt ihm mehrere wichtige chirurgische 
Mittheilungen. 

Im Alter von 71 Jahren starb in Paris H. Bouley, Chef 
des französischen Veterinärwesen. Er war ein energischer 
Vorkämpfer der modernen Richtung; wir behalten uns vor, 
später eingehend auf seine Verdienste zurückzukommen. 
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Personalien. 


Ordensverleihungen: 

Herr Generalarzt II. Kl. Prof. Dr. Leuthold (Berlin) das Komthur- 
kreuz des Kgl. Würt. Kronen-Ordens. 

Herr Stabsarzt Dr. Timann (Berlin) das Ritterkreuz II. Kl. des Kgl. 
Würt. Kronen-Ordens. 

Herr Sanitätsrath Dr. Schupmann (Geseke) den rothen Adler-Orden 
III. Kl. mit der Schleife. 

Herr Dr, Markus (Soest) den rothen Adler-Orden IV. Kl. 

Herr Geh. Medicinalrath Dr. Litzmann (Berlin) den Kgl. Kronen- 
Orden II. Kl. 

Herr Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Brühl (Siegburg) den Kgl. Kronen- 
Orden III. Kl. 

Herr Kreiswundarzt Kegel (Hettstedt) den Kal. Kronen-Orden IV. Kl. 


Ernennungen: 
Herr Prof. Dr. Meissner (Göttingen) zum Geh. Medicinalrath. 
Herr Medicinalrath Dr. Rehfeld (Posen) zum Geh. Medicinalrath. 
Herr Sanitätsrath Dr. Jaschkowitz (Berlin) zum Geh. Sanitätsrath. 
Herr Dr. Stark (Stephansfeld) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Risel (Halle) zum Sanitätsrath. 
Herr Kreisphysikus Dr. Koppen (Heiligenstadt) zum Sanitäterath. 
Herr Kreisphysikus Dr. Schow (Neustadt i. Holstein) zum Sanitätsrath. 
Herr Kreisphysikus Dr. Heseler (Lütjenburg) zum Sanitätsrath. 
Herr Kreis-Wundarzt Dr. Fuchsius (Olpe) zum Sanitätsrath. 
Herr Dr. Jaques Mayer (Berlin) zum Sanitätsrath. 
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Fig. 1. 


Tafelerklärung. 


Verschiedene Theilungsstufen der rothen Blutkörper des 
Triton cristatus, theils nach Behandlung mit Essigsäure, 
theils nach Färbung mit Methylviolett und in Kochsalz- 
lösung (d). 

a. Ruhender Kern. 

b. Sternform der Kernfäden. 

cu.d. Tochtersterne. 

Theilungsformen der rothen Blutkörper des Frosches 
nach Essigsäure- und Methylviolettbehandlung. 
Verschiedene Theilungsstufen eines rothen Blutkörper- 
chens des Frosches in mit Kochsalzlösung verdünntem 
Blut. 
Amöboide Veränderungen eines jungen rothen Blutkör- 
perchens des Frosches in mit Kochsalzlösung verdünn- 
tem Blut. Ä 


Notiz für den Buchbinder. 


Dieses Blatt kommt beim Binden des Jahrgangs der Tafel gegen- 


über an das Ende des Bandes. 


Eberth,lheilung der rothen Blutkörperchen. 
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Erklärung der Tafel. 


. Agarplatte von Staphylococcus pyogenes albus, aureus, citreus, 14 Tage 


alt, in nat. Grösse. 


. Colonie von Staph. aureus auf Agarplatte, 24 St. alt, bei Zeiss A. 


Oc. 2 (Vergr. 55). 


. Staph. pyog. aureus, Deckglaspräp. mit Methylenblau gefärbt, in 


Wasser, von 48 St. alter Agarplatte bei Zeiss hom. Immers. '/,, Oc. 2 
(Vergr. 790). 


. Niere von Kaninchen, welches 8 Theilstr. Staph. pyog. aur. in Ven. 


jugul. ext. d. injieirt bekam und nach 2!/, Tagen starb; nat. Grösse. 


. Horizontalschnitt durch dieselbe Niere bei Zeiss '/,, Oc. 2 (790 fache 


Vergr.). Staphylococcen interstitiell u. in einem Harnkanälchen. 


. Streptococcen des Eiters aus Gel.-Cultur mit Methylenblau gefärbt; 


Deckglaspräp. in Canadabalsam. Z. '/, Oc. 2 (Vergr. 790). 


. Bacillus pyogenes foetidus von Gel.-Cultur mit Anilinölwassergentiana- 


viol. gefärbt. Z. !/,, Oc. (Vergr. 790). 


. Bac. pyog. foetid. im Schnitt durch die Lunge eines Meerschweinchens, 


welches 5 Theilstr. Gel.-Cult. in r. Ven. jug. ext. injicirt bekam u. 
nach 12 St. starb. Mit Gentianaviolett gefärbt. Z. !/,, Oc. 2 (790 Vergr.). 


Notiz für den Buchbinder. 


Dieses Blatt kommt beim Binden des Jahrgangs mit Tafel II 
an den Schluss des Bandes. 
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Erklärung der Figuren. 


1, 2. Rothe Blutscheiben, ringförmige Formen (Körper- 
chen mit centraler Vacuole) enthaltend. 

3. Rothe Blutscheibe, enthaltend ein Körperchen ohne 
Vacuole. 

4—6. Verschiedene Formen, welche die innerhalb der 
rothen Blutscheiben enthaltenen Körperchen in ihren 
amöboiden Bewegungen darstellen. 

7. Rothe Blutscheibe mit mehreren Körperchen. 

8.—20. Rothe Blutscheiben, enthaltend pigmentirte Kör- 
per verschiedener Form, einige mit amöboiden Bewe- 
gungen. 

21—24. Diese Figuren zeigen die Entstehung der Halb- 
mondformen. Auf Fig. 24 sieht man, dass die gebo- 
gene Linie die Begrenzung des entfärbten rothen Blut- 
körperchens darstellt. 

25. Ovaler pigmentirter Körper. 

26. Hyaliner runder pigmentirter Körper. 

27—30. Verschiedene Stadien der Spaltung der pigmen- 
tirten Körper. 

31. Kleine Gruppen von Körperchen, entstehend durch 
die Trennung der gespaltenen pigmentirten Körper. 

32. Weisses Blutkörperchen mit rothen Blutscheiben, ge- 
sehen in dem Blute, das während des Lebens von 
einem Falle von perniciösem Fieber genommen wurde. 

33. Pigmentirte Endothelzelle, gesehen in dem Blute, das 
während des Lebens von einem Falle von perniciösem 
Fieber genommen wurde. 

34—36. Verschiedene Formen von sich bewegenden Kör- 
pern mit undulirender Peripherie. 

37—47. Verschiedene Formen von pigmentirten geissel- 
tragenden Körpern. Die letzten drei zeigen kleine 
Gruppen von Körperchen nahe einem Punkte ihrer 
Peripherie. 


Notiz für den Buchbinder: 


Dieses Blatt kommt beim Binden des Jahrgangs der Tafel gegen- 
über an das Ende des Bandes. 
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Tafel V. 


En . Escherich, ı 


4 * H li Y 


Darmbakterien ‚des Neugeborenen 
und des Säuglings, 


Notiz für den Buchbinder. 


Dieses Blatt kommt beim Binden. ua ange mit den Ab 
bildungen an den Schluss des Bandes, 


Erläuterung der Abbildungen. 


Abbildung I stellt ein Präparat aus dem Mekonium eines 27 Stunden 
alten Kindes dar. Die einzelnen Bakterien wurden aus verschiedenen Theilen 
des Präparates in ungefähr der Menge und Vertheilung zusammengestellt, in 
welcher sie sich in einem Gesichtsfelde beisammen fanden. 

a. Köpfchenbakterien im Stadium der Sporenbildung. 
2 & mit ausgebildeten Sporen. 

b. Dicke, sporentragende Stäbchen (Bacillus subtilis). 
b’. Sporenhaufen von demselben. 

d. Schlankes Kurzstäbchen (Bakterium coli commune). 
f. Tetradencoccen. 

g. Weisse Sprosspilzart. 


Abbildung II ist in der mittleren Partie genau nach dem Stuhlpräparat 
eines 2 Monate alten, gesunden, ausschliesslich mit Muttermilch genährten 
Säuglings gezeichnet. In der Peripherie sind die inconstant im Milchkoth 
gefundenen Arten nach Reinkulturpräparaten eingezeichnet. | 

Nach | a. Die normalen Milchkothbakterien (Bakt. coli commune). 

dem Stuhl- a. Einzelne längere, leicht gekrümmte Formen desselben. 
präparat. \ Gruppe von Darmmilchsäurebacillen (Bakt. lactisaerogenes). 
. Bacillus mit oberflächlichem Wachsthum auf Gelatine. 


(=) 


Nach Rain d. Kleine, die Gelatine festlassende Bacillenart. 
ta e. Verflüssigender, dem Milzbrand ähnlich wachsender Bacillus. 
präparaten f. Auf Gelatine und Kartoffel milchweiss wachsender Coccus. 
Beseichnek, g. Weisser, die Gelatine langsam verflüssigender Coccus. 
h. Tetradencoccen. 
i. Sprosshefeform. 
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Tafel VI. 


Pr y x, r h N ke 


Marchiafava und Celli, 


uN 


Notiz für den Buchbinder. 


_ Dieses. Blatt kommt beim Binden. des Jahrgangs der Tatel 
gegenüber an das Ende des Bandes. 


Bin. 
e: 


Erklärung der Figuren. 


Die Figuren 1 bis 22 stellen die Formveränderungen dar, 
welche sich an einem in einer rothen Blutscheibe enthaltenen 
Plasmodium während eines Zeitraumes von 20 Minuten voll- 
zogen. - PR 


Die Figuren 23 bis 27, 29 und 30 geben einige andere 
Formen wieder, welche die Plasmodien mit und ohne Pigment 
annehmen. In Figur 29 sieht man ausser den Körnchen 
schwarzen Pigments auch Haemoglobinkörnchen. 


Die Figur 28 stellt ein unbewegliches Plasmodium ’dar, 
welches aus einer rothen Blutscheibe heraustritt; das Blut 
wurde nach dem Fieberanfall und der Darreichung von Chinin 
untersucht. Ba 
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